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Assunto: Relatório Mensal/Abril de 2012 

Senhor Coordenador, 

Em cumprimento à cláusula 6.1.19 do Contrato de Gestão n ° 001/2011, celebrado entre 

essa Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal — SES/DF e o Instituto do Câncer 

Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE em 28.06.2011, apresentamos o relatório mensal 

pertinente à execução do contrato de gestão no mês de abril de 2012. 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos. 
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Ilustríssimo Senhor 
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Coordenador da Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão — CACG n° 001/2011 

Secretaria de Estado da Saúde de Saúde do Distrito Federal  

Brasilia  (DF) 
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1. INTRODUÇÃO 

0 presente relatório trata da apresentação de resultados para apuração das metas e da 

prestação de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do Câncer Infantil e 

Pediatria Especializada - ICIPE no mês de abril de 2012, para organização, implantação e 

gestão das ações de assistência a saúde no Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - 

HCB, conforme estipulado no Contrato de Gestão SES/DF n.° 001/2011 (Processo n.° 

060.002.634/2010) e na Portaria n° 172, de 31.08.2011. 

2. ATIVIDADES, OCORRÊNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES 

2.1. Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão SES/DF n2  001/2011 

No dia 11 de abril foi realizada reunião com a Comissão de Acompanhamento do Contrato 

de Gestão -CACG, para apresentação de proposta de novas metas a serem acordadas para 

o período julho de 2012 a junho de 2013. 

2.2. Cooperação com o Hospital de Apoio de  Brasilia  

No mês de abril o HAB se pronunciou a respeito de inconformidade nas planilhas de 

materiais médico-hospitalares informados pelo HCB no  OF.  DIREX 145/2012, de 09.04.12, 

relativas ao mês de março e também sobre a retirada de materiais no dia 23.12.2011 que, 

por um lapso, não foi computada na planilha de janeiro. 0 HCB procedeu a correção e 

submeteu a nova validação ao HAB, pelo  OF.  DIREX 174/2012, de 30.04.2012 (Anexo 1). 

Com base no acordo de cooperação celebrado em 03.10.2011 e aditivado em 20.01.2012, 

no mês de abril o HCB utilizou materiais e serviços do HAB que foram valorados em 

R$ 15.475,46 relativos a exames de análises clinicas (Anexo 2). 
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O valor acima referido ainda será objeto de apreciação e validação por parte do HAB e 

posteriormente encaminhado à SES/DF para ressarcimento, através de desconto em 

parcela vindoura. 

2.3. Farmácia Ambulatorial 

Farmácia Ambulatorial 

Número de pacientes atendidos 1.048 

Número de receitas aviadas 1.152 

Número de itens dispensados 1.896 

Número de unidades dispensadas 51.893 

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF R$ 56.812,89 

Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB R$ 6.924,71 

Valor total dos itens dispensados pela Farmácia Ambulatorial 

do HCB 
R$ 63.737,60 

Do total de itens padronizados solicitados à SES no mês de abril, 62 estavam em falta. 

Assim, o HCB necessitou adquirir com recursos do contrato de gestão 4 itens prioritários 

para continuidade de tratamento aos pacientes. 

2.4. Recursos Humanos 

Corpo Funcional Total 

Cedidos 101 

Contratados CLT 279 

Ativos 380 

2.4.1. Servidores Cedidos 

No Anexo 3 segue a relação dos servidores cedidos, com valor a ser descontado da parcela 

de custeio subseqüente, no valor de R$ 539.548,59, já incluidos os encargos; no Anexo 4, 

cópia das escalas de trabalho e, no Anexo 5, cópia das folhas de registro de frequência. 
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3. METAS QUANTITATIVAS (Fase 2 de Implanta0o — janeiro a abril de 2012) 

Procedimentos realizados em abril de 2012 

Discriminação Meta Realizado 	1 % 

GRUPO I 

CONSULTAS MÉDICAS - ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS 

TOTAL DO GRUPO I 5.706 3.608 63,2 

GRUPO ll 

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL 

Farmácia — consulta 72 92 127,8 

Fisioterapia — consulta 192 95 49,5 

Fisioterapia —sessão 960 346 36,0 

Fonoaudiologia —consulta 120 53 44,2 

Fonoaudiologia —sessão 288 188 65,3 

Nutrição — consulta 140 428 305,7 

Odontologia - consulta/procedimento 336 433 128,9 

Psicologia — consulta 224 424 189,3 

Serviço Social — consulta 168 223 132,7 

Serviço Social - visita domiciliar 15 6 40,0 

Terapia Ocupacional — consulta 120 20 16,7 

Terapia Ocupacional —sessão 288 60 20,8 

Enfermagem - consulta  DPI  96 - - 

TOTAL DO GRUPO II 3.019 2.368 78,4 

GRUPO  III  
PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE 

Cirurgia Annbulatorial — procedimento 96 - - 

Dialise  Peritoneal  — sessão 29 - - 

Hennodialise— sessão 108 - - 

Hennoterapia — procedimento 140 177 126,4 

Quimioterapia — sessão 518 467 90,2 

TOTAL DO GRUPO  III  891 644 72,3 

GRUPO IV 

HOSPITAL DIA 

N° de Diarias de Hospital Dia / UTE - 404 - 

N° de Diarias de Internação - 296 - 

TOTAL DO GRUPO IV 330 700 212,1 

GRUPO V 

SADT 

Análises Clinicas 17.118 10.967 64,1 

Curvas Hormonais 22 - - 
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DTC-Doppler Transcraniano 14 18 128,6 
Ecocardiograma 96 8 8,3 
EDA/Colono/Bronco 96 - - 

Eletroencefalograma 96 - - 

Eletrocardiograma 362 215 59,4 

Eletroneuromiografia 19 2 10,5 

Espirometria 90 - - 

Holter 35 - - 

Manonnetria 19 - - 

MAPA 28 - - 

Nasofibroscopia 30 - - 

Phmetria 19 7 36,8 

Potencial Evocado 38 - - 

RX 288 - - 

Teste Cutaneo 90 - - 

Teste de Esforço 56 - -  

TILT TEST  8 - - 

Tomografia 288 - - 

Ultrassom/Ecografia 288 61 21,2 

Urodinknica 14 - - 

Vacina Imunologia 90 - - 

TOTAL DO GRUPO V 19.204 11.278 58,7 

OUTROS PROCEDIMENTOS (*) 

Coleta de escarro - 7 - 

Consulta de Enfermagem - 493 - 

Exame de fundo de olho - 2 - 

Fator VIII - 21 - 

Glicemia Capilar - 54 - 

Innunoglobulina - 15 - 

Mielograma - 12 - 

Oximetria de pulso - 149 -  

Ph  Urinário - 298 - 

Pulsoterapia - 9 - 

Punção lombar - 57 -  

Swab  de orofaringe - 3 - 

Teste pico de fluxo - 26 - 

TOTAL - 1.146 - 

(*) não previstos no contrato de gestão 

A redução verificada nos atendimentos deve-se ao fato de que o mês de abril contou com 

um feriado no dia 6 e dois dias de ponto facultativo, nas datas de 5 e 30, totalizando 
apenas 18 dias úteis. 

No entanto, ao se comparar a produção de abril com a de março, que contou com 22 dias 

úteis, verifica-se que apesar de o número absoluto ser menor, o número relativo, 
proporcional aos dias ateis, é maior. Por exemplo, em março foram 4.169 consultas 
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médicas em 22 dias, o que corresponde h média de produção/dia de 189,5 consultas. Em 

abril foram 3.608 consultas em 18 dias, o que corresponde h média de 200 consultas/dia, 

conforme demonstrado abaixo. 0 total geral de atendimentos demonstra um aumento de 

produtividade, por dia  LAN,  de 20,2%. 

Discriminação 

Média de 

produção/dia 
março 

22 dias úteis 

Média de 

produção/dia 
abril 

18 dias !Reis 

GRUPO I 
CONSULTAS MÉDICAS - ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS 

TOTAL DO GRUPO I 189,5 200,0 

GRUPO II 
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL 

TOTAL DO GRUPO II 117,0 132,0 

GRUPO Ill 
PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE 

TOTAL DO GRUPO  III  30,8 36,0 

GRUPO IV 
TOTAL DO GRUPO IV 34,2 39,0 

GRUPO V 
SADT 

TOTAL DO GRUPO V 499,2 627,0 

TOTAL GERAL 1.551,8 1.866,0 

As atividades abaixo relacionadas tinham o inicio previsto para o mês de janeiro mas ainda 

não puderam ser implementadas: 

Diálise  Peritoneal,  Hemodiálise e Consulta de Enfermagem —  DPI  (Diálise  

Peritoneal  Intermitente) — o inicio previsto para 16.04.12 não pode ser cumprido, 

tendo em vista a necessidade de finalização dos processos de documentação para 

licença sanitária; inicio previsto para 21.05.12; 

,7 Teste de esforço — o treinamento, previsto para finalizar em 13.04 foi estendido 

até o final do mês; inicio marcado para 09.05.12; 

N(  Eletroencefalograma — processo de compra foi fracassado por valor e está em 

negociação; 

Holter —treinamento em curso - inicio previsto para 10.05.2012; 
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Nr Espirometria, Manometria e  Tilt Test  — processo de compra foi fracassado por 

valor e está em negociação; 

,7 Urodinâmica — equipamento previsto para entrega na primeira semana de maio; 

em fase de treinamento; inicio previsto para 17.05.12; 

N7  MAPA - processo de compra finalizado; aguardando chegada do equipamento; 

inicio previsto para 28.05.12; 

Nr Curvas hormonais, Teste cutâneo e Vacina imunológica — insumos específicos em 

processo de compra; 

Nr Nasofibroscopia — equipamento recebido parcialmente; aguardando 

complementação do equipamento; 

,7 Potencial evocado — processo de compra em fase de chamamento. 

4. METAS QUALITATIVAS 

INDICADOR Meta Alcançado 

1. Disponibilizar procedimentos pactuados na 

Central de Regulação (primeira consulta, 

procedimentos e exames) 

Disponibilizar 100% 100% 

2. Satisfação do cliente externo Atingir 75% de bom + ótimo 93,0% 

3. Satisfação do cliente interno Atingir 75% de muito bom + bom 93,2% 

4. Serviço de Atenção ao Usuário / Ouvidoria 
Resolver 80% das reclamações 

apresentadas 
89,7% 

5. Taxa de absenteísmo 
Apresentar a mensuração das 

ausências 
11,4% 

6. Controle de origem de pacientes Apresentar os dados 
Dados 

apresentados 

7. Acompanhamento do sistema de custos Apresentar os dados Justificado 

8. Atendimento por Especialidade Apresentar os dados 
Dados 

apresentados 

9. Tempo de Espera para primeira consulta Apresentar os dados Justificado 

10. Apresentar os dados de produção mensal Apresentar os dados 
Dados 

apresentados 

....----, 

8 



4.1 - Procedimentos Pactuados: Central de Regulação da SES/DF (primeira consulta, 

procedimentos e exames) 

Para o mês de abril de 2012 foram disponibilizadas no SISREG 778 consultas (primeira 

consulta, conforme pactuado com a Central de Regulação), nas diversas especialidades 

médicas. 

4.2 - Satisfação do Cliente Externo 

Avaliações Qte. % 

Ótimo 197 69,1% 

Bom 68 23,9% 

Regular 16 5,6% 

Ruim 3. 0,4% 

Péssimo 3 1,1% 

Total 285 100,0% 

Total Bom + Ótimo 265 93,0% 

Meta: atingir 75% de Bom e Ótimo 

Até o mês de março essa avaliação era realizada com quatro categorias: ótimo, bom, 

regular e ruim. Para acompanhar o mesmo padrão de avaliação dos demais indicadores de 

qualidade, a partir do mês de abril foi incluído o item de avaliação "Péssimo". 

4.3 — Satisfação do Cliente Interno 

Avaliações Qte. % 

Muito Bom 21 48,8% 

Bom 19 44,2% 

Regular 3 7,0% 

Ruim 0 0,0% 

Muito Ruim 0 0,0% 

Total 43 100,0% 

Total Muito Bom + Bom 40 93,0% 

Meta: atingir 75% de Muito Bom e Bom 
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4,4 - Serviço de Atenção ao Usuário / Ouvidoria 

Discriminação Qte 

Reclamações remanescentes do mês anterior 2 

Número de reclamações recebidas 29 

Número de reclamações na Ouvidoria 0 

Número de reclamações aguardando retorno 5 

Número de reclamações resolvidas 26 

% de reclamações resolvidas 89,7% 
Meta: Resolução de reclamações igual ou maior que 80 % 

4.5 - Taxa de Absenteísmo 

Descrição Qte 

Consultas ofertadas 4.807 

Pacientes agendados para atendimento 4.073 

Pacientes atendidos com agendamento prévio 3.608 

Pacientes que faltaram ao agendamento prévio 465 

Índice de Absenteísmo 11,4% 

Meta: apresentar a mensuração das ausências 

4.6 - Origem de Pacientes 

Especialidade 
Primeira 
consulta 
externa 

Procedência: 
Centro de SaCide 

Procedência: 
Hospital Regional 

Outras 
Procedências 

Qte % Qte % Qte % 

Alergia/Imunologia 14 10 71,4 4 28,6 0 0,0 

Cardiologia 36 23 63,9 13 36,1 0 0,0 

Cirurgia Pediátrica 29 16 55,2 12 41,4 1 3,4 

Dermatologia 11 5 45,5 6 54,5 0 0,0 

Endocrinologia 54 31 57,4 18 33,3 5 9,3 

Gastroenterologia 89 50 56,2 33 37,1 6 6,7 

Homeopatia 9 5 55,6 4 44,4 0 0,0 

Nefrologia 30 19 63,3 11 36,7 0 0,0 

Neurocirurgia 
Pediátrica 

20 5 25,0 13 65,0 2 10,0 

Neurologia 47 26 55,3 20 42,6 1 2,1 

Onco-Hematologia 54 24 44,4 29 53,7 1 1,9 
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Pneumologia 42 19 45,2 23 54,8 0 0,0  

Reumatologia 17 8 47,1 9 52,9 o 0,0 

Total 452 241 53,3 195 43,1 16 3,5 

Meta: Apresentar os dados 

4.7 - Acompanhamento do Sistema de Custos 

O mês de abril foi o segundo dos seis meses previstos para implantação do Sistema de 

Acompanhamento de Custos. 0 serviço vem sendo desenvolvido por assessor contratado 

para este fim. 

4.8 - Atendimento por Especialidade 

Especialidade Consultas realizadas % 

Alergia/Imunologia 149 4,1 

Cardiologia 138 3,8 

Cirurgia Pediátrica 148 4,1 

Dermatologia 32 0,9 

Endocrinologia 367 10,2 

Gastroenterologia 528 14,6 

Genética Clinica 16 0,4 

Homeopatia 63 1,7 

Infectologia 10 0,3 

Nefrologia 292 8,1 

Neurocirurgia Pediátrica 136 3,8 

Neurologia 406 11,3 

Nutrologia 45 1,2 

Onco-Hematologia 859 23,8 

Ortopedia 1 0,0 

Pneumologia 229 6,3 

Psiquiatria 24 0,7 

Reumatologia 165 4,6 

Total 3.608 100,0 

Meta: apresentar os dados 
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4.9 - Tempo de Espera para 19  Consulta 

No mês de abril ainda não foi possível criar uma sistemática junto 6 Central de Regulação 

para apresentação deste dado. 

4.10 - Apresentação dos Dados de Produção Mensal 

Os dados de produção do mês de abril de 2012 estão discriminados no item 3- Metas 

Quantitativas. 

,----, 	Os serviços produzidos pelo HCB são registrados nos Sistemas de Informação do SUS e, no 

Anexo 6, encaminhamos cópia dos protocolos de entrega em meio magnético do BPA, 

APAC's e AIH's , relativos A competência março de 2012. 

Relembramos que a produção de serviços de alta complexidade em oncologia (APAC's) 

continua sendo apresentada através do Hospital de Apoio de  Brasilia,  uma vez que o 

Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar ainda não dispõe de cadastro no Ministério da 

Saúde para a realização desse serviço. 

Parte da produção do serviço de Análises Clinicas foi realizada através do Hospital de 

Apoio e será apresentada no BPA daquele Hospital. 

4.11. Funcionamento de Comissões Hospitalares Permanentes (Portaria SES/DF n.9  

,----. 	172/2011) 

No mês de abril as Comissões Permanentes do Hospital realizaram regularmente suas 

atividades e foram realizadas as seguintes reuniões: 

s(  Comissão de Revisão de Prontuário — 26.04.12; 

,/ Comissão Farmácia e Terapêutica — 23.04.12; e 

s/ Comissão de Nutrição Clinica — 23.04.12. 
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5. EXECUÇÃO FINANCEIRA, EXECUÇÃO FISCAL E EXTRATO BANCÁRIO 

0 relatório de execução financeira e execução fiscal, conforme modelo da Portaria 

172/2011, bem como o extrato da conta bancária especifica e o extrato de aplicações 

financeiras encontra-se no Anexo 7, contemplando a movimentação de abril de 2012 e, 

conforme solicitação da CACG, estão anexadas cópias de notas fiscais de produtos e 

serviços adquiridos no mês. 

No Anexo 8 estão os comprovantes de recolhimento de encargos previdenciários, fiscais, 

trabalhistas e comerciais, certidões negativas e certificado de regularidade junto ao FGTS. 

Cabe ressaltar que até o mês de abril apenas 07 das 10 parcelas devidas foram 

efetivamente repassadas ao ICIPE. 

6. BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS E PROVIDENCIAS TOMADAS PARA 

INCORPORAÇÃO DO PATRIMONIO AO GDF 

Os bens recebidos no mês de março encontram-se relacionados no Anexo 9 e serão 

informados 6 SES/DF, por oficio, para a devida patrimonializagão.  

Brasilia  DF,  08.05.2012 
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Anexo 1 



RthUsl5h Rehem 

<\\c)  
;c;>;‘, 0P.  

c,ç  

HOSPITAL DA 

CRIANÇA 
DE 813A5LIA  JOSE  ALENCAR 

GOVERNO D014ISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

;HOSPITAL DA CR/ANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gestão:MPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE  

GDF 

Brasilia  (DF),  30 de  abril  de 2012 

OF. DIREX 174/2012 

Assunto: Corrige relação de materiais, medicamentos e exames de laboratório para ressarcimento, referente 

ao mês de março de 2012, encaminhada através do  Of.  Direx 145/2012. 

Senhor Diretor, 

Atendendo a solicitação deste hospital, procedemos à correção dos valores apresentados para desconto na 
parcela de custeio do mês de março de 2012 do hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar, relativo ao Acordo 

de Cooperação HCB x HAB. 

Foram incluídos para débito, valores de materiais e medicamentos cedidos pelo HAB ao HCB em 23/12/2011, e 

como crédito valores relativos a materiais e medicamentos devolvidos pelo HCB ao HAB cujo volume 

informado no Oficio Direx 145/12 foi superior ao efetivado, assim como de material devolvido e que não foi 
computado em planilhas anteriores. A tabela em anexo especifica medicamentos e materiais, com valores e 

quantidades consideradas. 

Assim, mais uma vez, solicitamos a competente validação dos números apresentados, ao tempo em que 

pedimos desculpas pelos transtornos causados por nosso lapso. 

Por oportuno, solicitamos a Vossa Senhoria informar quais dos materiais e medicamentos e em que 

quantidades deseja que sejam restituidos ao HAB e quais deveriam ter seus custos abatido das transferências 

financeiras realizadas pela SES/DF para o HCB. 

Atenciosamente, 

Em Q 	/Ç 

 

rYyvt6 3 a 	• _  

Ilustríssimo Senhor  

Dr.  ALEXANDRE LYRA 

MD Diretor do Hospital de Apoio de  Brasilia  

Secretária de Saúde do Distrito Federal - Brasilia/DF 

! Diretor Executivo 

Sistema Único de Saúde - SES/DF Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar - HCB 
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.hospitaidacrianca.org.br  



HOSPITAL DA • 

CRIANÇA 

Ant  neoplasicos cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2011 

1 90772 
CICLOFOSFAMIDA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL 200MG FRASCO 

AMPOLA  
FA 60 

R$ 6,91 
R$ 414,60 

2 90795 
DOXORRUBICINA (CLORIDRATO) SOLUÇÃO INJETÁVEL OU PO LIOFILIZADO PARA 

SOLUCAO INJETAVEL 50MG 
FR 20 

R$ 17,74 
R$ 354,80 

3 90790 
VIMBLASTINA (SULFATO) PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL10MG FRASCO 

AMPOLA 
FR 15 

R$ 26,40 
R$ 396,00 

Secretaria de Estado e Saúde 

Hospital da Criança José Alencar 

Anexo ao Oficio DIREX No. 174/2012 Relativo a ajuste solicitado pelo HAB com referencia ao  Of.  Direx 145/12 

Medicamentos cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2011 

1 

-4-isia 

90703 

, 
.. 

_.., me I a 
, 	n i  

,,,- 
,:re 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO CP REVESTIDO 500MG +125MG CP 90 R$ 0,54 R$ 48,60 
2 90526 CIANOCOBALAMINA (VIT. 912) SOL. INJETAVEL 1000MCG AMPOLA 1ML A 2ML AM 10 R$ 1,46 R$ 14,60 
3 90552 CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10% (1,34 MEQ/ML) AM 400 R$ 0,09 R$ 36,00 
4 90252 DESLANOSIDEO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,2 MG/ML AMPOLA 2 ML AM 100 R$ 0,89 R$ 89,00 

5 90167 
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJET 

(30MG+50MG+1000MG+1000MG)/ML  AMP  10ML 
AM 1.000 

R$ 1,80 
R$ 1.800,00 

6 90427 ENOXAPARINA SODICA SOLUCAO INJETAVEL 40MG SERINGA PREENCHIDA 0,4ML  UN  10 R$ 13,35 R$ 133,50 

7 90354 LACTULOSE SOLUCAO ORAL 667MG/ML FRASCO 120ML FR 8 R$ 6,83 R$ 54,64 
8 90283 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG CP 60 R$ 0,03 R$ 1,80 

9 90505  OLEO  MINERAL 100% PURO FRASCO 100 ML FR 48 R$ 0,94 R$ 45,12 

10 
90814  

OXIDO DE ZINCO +VITAMINA A +VITAMINA D POMADA DERMATOLOGICA (150MG + 

5000UI +900UI)/G BISNAGA 45G 
BS  50 

R$ 1,09 
R$ 54,50 

11 5289 SALBUTAMOL (SULFATO)  SPRAY  100MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES FR 20 R$ 12,49 R$ 249,80 

12 90215 TENOXICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL 20MG FRASCO AMPOLA  FA  50 R$ 1,94 R$ 97,00 

tva _:, ;110V:• f  

6M2 
Sanitizantes cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2011 
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1 20226 CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 40 MG/ML FRASCO 1000ML FR 12 R$ 11,91 R$ 142,92 

ie,•-• 	Fr.  ,̀ ..3'  

Materials  de Uso Hospitalar cedidos pelo HAB em 23/12/2011 ao HCB que deixaram de ser apresentados na competencia de dezembro de 2011 
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1.000 R$ 0,19 

'il  

R$ 190,00 

R' r'..,'  41W. • s' • ', 

UN  1 91090 BOLSA COLETORA DE URINA (UNISSEX) TAMANHO ADULTO 2  

2 91167 SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL 2 A 3ML C/AGULHA 2  UN  1.000 R$ 0,12 R$ 120,00 

-9 91122 EQUIPO INTERMEDIARIO 2VIAS CURTO PINCA  CLAMP UN  400 R$ 0,54 R$ 216,00 

I  

SUB  TOTAL DE DÉBITOS PARA 0 HCB, CONFORME AJUSTE R$ 4.458,88  

Credito para o HCB por material notificado a maior em planilha de devolução 

N° Codigo Produto Apresetagk 
Qtd

Valor 
devolvida 

Unitário Valor Total 

1 90930 TIABENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 250MG/5ML FRASCO 40ML COM DOSEADOR FR 5 R$ 7,59 R$ 37,95 

2 92452 SONDA DE FOLEY 3 VIAS C/BAtA0  CAP.  30ML N.22  UN  10 R$ 1,17 R$ 11,70 

Credito para o HCB por material devolvido e no computado anteriormente 

N° Código Produto Apresetaç 
Qtd

go 
devolvida 

Custo Unitário Valor Total 

1 92111 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO TEFLON/VIALON 200  UN  100 R$ 0,35 R$ 35,00 

Total de Credito para o HCB, conforme ajuste R$ 84,65 

VALOR A SER DEBITADO DO HCB CONFORME  Of.  Direx ng 145/12 11.272,58 

VALOR A SER DEBITADO DO HCB CONFORME AJUSTE 4.458,88 

VALOR DE CRÉDITO AO HCB CONFORME AJUSTE 84,65 

VALOR TOTAL A SER DEBITADO DO HCB EM MARCO DE 2012 15.646,81 
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DE 3RASILIA iOSE ALENCAP  

CRIANÇA ,HOSPITAL DA  GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gestao: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

4GDF 
PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - ABRIL 2012 

TIPO DE EXAME R$ SUS Qte R$ TOTAL HAB 
Alfa feto proteína R$ 15,06 7 R$ 105,42 
Alfa glico proteína ácida R$ 3,68 30 R$ 110,40  
Anti DNA  R$ 8,67 16 R$ 138,72  
Anti  tireoglobulina R$ 17,16 22 R$ 377,52  

Anti  Transglutaminase R$ 74,20 2 R$ 148,40  

Anti  TPO R$ 17,16 25 R$ 429,00 
Antibiograma R$ 4,98 15 R$ 74,70 

ASLO R$ 2,83 6 R$ 16,98 

Beta HCG R$ 7,85 15 R$ 117,75 

C3 R$17,16 22 R$377,52 
C4 R$ 17,16 22 R$ 377,52 

CD4 R$ 15,00 5 R$ 75,00 

CD8 R$ 15,00 4 R$ 60,00 

CH50 R$9,25 4 R$37,00 

Cistatina C R$ 2,04 10 R$ 20,40 

Cortisol R$ 9,86 9 R$ 88,74 

Curva de fragilidade osmática R$ 3,51 4 R$ 14,04 

Dosagem de ciclosporina R$ 58,61 4 R$ 234,44 

Dosagem de  MIX  R$ 10,00 16 R$ 160,00 

EAS R$3,70 159 R$588,30 

Eletroforese de hemoglobina R$ 5,41 58 R$ 313,78 

Eletroforese de proteínas R$ 4,42 10 R$ 44,20 

EPF R$1,65 44 R$72,60 

Estradiol R$ 10,15 10 R$ 101,50  

FAN  R$ 2,83 14 R$ 39,62 

Fator Reumatóide R$ 2,83 5 R$ 14,15 

Ferritina R$ 15,59 103 R$ 1.605,77 

FSH R$ 7,89 8 R$ 63,12 

Gordura Fecal R$ 1,65 4 R$ 6,60 

HPLC R$5,41 10 R$54,10 

HTLV I e II R$18,55 32 R$593,60 

IGA R$17,16 33 R$566,28 

IGE R$ 9,25 11 R$ 101,75 

IGF-1 R$ 15,35 2 R$ 30,70 

IGFBP-3 R$ 15,35 2 R$ 30,70 

IGG R$ 17,16 31 R$ 531,96 

IGG para Sarampo R$ 9,25 5 R$ 46,25 

IGG toxoplasmose R$ 18,55 29 R$ 537,95 

IGM R$ 17,16 40 R$ 686,40 

IGM toxoplasmose R$ 18,55 29 R$ 537,95 



HOSPITAL DA 

CRIANÇAT 
DE BRASILIA ICSE  ALENCAR 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIAJOSt ALENCAR 

Gestão: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - ABRIL 2012 

TIPO DE EXAME R$ SUS Qte R$ TOTAL HAB 
Insulina R$ 10,17 11 R$ 111,87 

LH R$8,97 8 R$71,76  
Liquor  R$ 1,89 15 R$ 28,35 

Microalbuminiiria de 24 hs R$ 8,12 15 R$ 121,80 

PCR R$ 2,83 96 R$ 271,68 

PTH R$ 43,13 13 R$ 560,69 

Reticulqcitos R$ 2,73 111 R$ 303,03 

Sangue oculto nas fezes R$ 1,65 20 R$ 33,00 

Sorologia CMV R$ 11,00 37 R$ 407,00 

Sorologia EBV R$ 2,83 14 R$ 39,62 

Sorologia Hepatite A R$ 18,55 9 R$ 166,95 

Sorologia Hepatite B R$ 18,55 49 R$ 908,95 

Sorologia Hepatite C R$ 18,55 32 R$ 593,60 

Sorologia  HIV  R$ 10,00 44 R$ 440,00 

Sorologia Mononucleose R$ 17,16 2 R$ 34,32 

Sorologia para Chagas R$ 2,73 17 R$ 46,41 

Sorologia Rubegla R$ 17,16 6 R$ 102,96 

T3 R$7,57 3 R$22,71 

T4 R$8,76 1 R$8,76 

T4 livre R$ 7,62 92 R$ 701,04 

Troponina R$ 9,00 8 R$ 72,00 

TSH R$7,79 94 R$732,26 

Urocultura R$ 4,19 20 R$ 83,80 

VDRL R$ 2,83 29 R$ 82,07 

TOTAL 1.623 R$ 15.475,46 
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RELAÇÃO DE SERVIDORES CEDIDOS SES - ABRIL 2012 
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Acirrar  Gorr galves 169.822-2 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 18 763,97 74,64 -  838,61 67,09 233,13 8,39 52,72 158,17 1.358,11 Medico Cirurgião Pediatra 

2 Adriana ClAudia Lopes Carvalho Furtado 140.103-3 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 23,60 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.000,28 Medica  Endocrine  Pediatria 

3 Adriana Oomingues Graeall0 145.156-1 01.10.2011 24 120 200 30 12.732,82 30 7.639,69 124,40 7.764,09 123,70 621,13 2.158,42 77,64 292,88 878,64 11.669,09 Médica Gastro Pediatra 

4  Adriana Maria da Silva Serra 129.790-2 13.02.2012 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Médica Pediatra 

5 Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 143.235.4 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 211,52 2.535,92 191,10 202,87 704,99 25,36 87,68 263,04 3.628,77 Técnica de Enfermagem NOHP 

6 Alexandre de Miranda Carneiro 128.236 .0 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 26 1.103,51 107,81 1.211,32 96,91 336,75 12,11 52,72 158,17 1.867,99 Medico Cirurgião Pediatra 

7 Ana Aurelia Rocha da Silva 137.248-3 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Médica Gastro Pediatra 

)3 Ana Cristina de Araujo Bezerra 159.293-9 01.10.2011 20 100 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 
._ 

6.490,81 61,80 519,26 1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.797,02 Medica  Endocrine  Pediatria 

3 Ana  Eunice Sabra!  Feitosa 128.1668 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 - 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Médica Cardio Pediatra 

10 Ana Raquel Macedo Franco 140.421-0 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 • 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Médica Nutro Pediatra 

11 Banido Oton de lima 505.577.3 18.11.2011 6 30 200 30 12.732,82 30 1.909,92 124,40 2.034,32 23,60 162,75 565,54 20,34 76,74 230,22 3.066,31 Medico Neurocirurgião Pediatra 

12 Carmen  Livia  Faria da Silva Martins 172.078-3 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88 Médica Pneumo Pediatra 

13 Carolina de Azevedo  Pedrosa  Cunha 147.382-4 06.01.2012 4 20 200 30 3.700,00 30 370,00 124,40 494,40 - 39,55 137,44 4,94 18,65 55,95 750,94 Nutricionista 

14  Muller  Christian  Mu 143.638-4 01.12.2011 5  25 200 30 12.732,82 30 1.591,60 124,40 
3, 

1.716,00 17,70 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.588,72 Médico Neuro Pediatra 

is Clara Miyuki Kondo Melo 146.191-5 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88  Merlin  Cardio Pediatra 

16 Cláudia Franca Cavalcante Valente 131.437-8 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90  Mediae  Irnuno Pediatra 

17 
- 

Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 154.332-6 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 - 1.397,68 29,50 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.093,42 Médica  Endocrine  Pediatra 

18 Crishana Santos de Menezes 172.166-6 01.10.2011 .1.68 40 200 200 30 2.200,00 0 - Monica de Enfermagem NOHP 

29 Cristiane  Said Low  159.655-1 01.10.2011 15 75 200 30 12.732,82 30 4.774,81 124,40 4.899,21 94,20 391,94 1.361,98 48,99 184,81 554,43 7.347,15 Médica Neuro Pediatra 

20 Cristianne Teixeira Duarte 169.9166 01.11.2011 'LM 4 20 200 30 12.732,82 0 - - - - Médica  Endocrine  Pediatra 

21 CristIna Chaves dos Santos de Guerra 145.791-8 01.10.2011 6 30 200 30 12.732,82 30 1.909,92 124,40 2.034,32 23,60 162,75 565,54 20,34 76,74 230,22 3.066,31 Médica Cardio Pediatra 

22 Cristina Medeiros Ribeiro de Magalhães 124.261-0 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 - 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Médica Reumato Pediatra 

23 Cristina Reis Moreira 127.896-7 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 - 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Médica Pneumo Pediatra 

24 Daniel Bruno Bentas SImilies Zancanaro 159.6068 01.10.2011 12 60 200 30 12.732,82 21 2.673,89 87,08 2.760,97 26,40 220,88 767,55 27,61 148,79 446,36 4.345,75 Medico Nefro Pediatra 

25 Danlela de Salies Moreira dos Santos 140.444-8 01.10.2011 10 50 200 30 12,732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 41,30 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 4.982,58 Med. Gastro Pediatra 

26  Danielle Correa  dos Santos Maroclo 172.036-8 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2,122,92 Médica Cirurgil Pediatra 

27 Débora Cristina da Silva Fernandes Gonçalves 183.522-1 01.10.2011 40 200 200 30 4.800,00 30 4.800,00 124,40 4.924,40 147,20 393,95 1.368,9/3 49,24 185,76 557,28 7.332,42 Enferrneira  (ROHM  

28 Dilma Ferreira da Silva 159.4834 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 16 1.358,17 66,35 - 1.424,51 17,60 113,96 396,01 14,25 100,75 302,26 2.334,15 Médica Nefro Pediatra 

29 Diva Maria Previtera Pauos de Souza 129.592-6 02.03.2012 5 25 200 30 12.732,82 30 1.591,60 
.._ 
	124,40 1.716,00 17,70 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.588,72 Medico Dermatologista 

30 -. 
Eliane Rosa  Bitter  140.9863 23/01/2012 20 100 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 6.490,81 26,40 519,26 1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.832,42 Médica Psiquiatra 

31  Elise  de Carvalho 123.3700 01.10.2011 16 130 200 30 12.732,82 30 5.093,13 124,40 - 5.217,53 58,80 417,40 1.450,47 52,18 196,82 590,45 7.866,05 Media Gastro Pediatra 

32 Estefinia Rodrigues Biojone 169.700-5 27.12.2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 12.857,22 108,80 1.028,58 3.574,31 128,57 485,00 1.455,01 19.419,89 Médica Oncologista Hemotologi ta Pediatra 

33 Esteia Ribeiro Versiani 1356 168 01.10.2011 8 40 200 30 3.700,00 30 740,00 124,40 - 864,40 69,15 240,30 8,64 32,61 97,82 1.312,93 Psicologa 

34 Fábio Tadeu Medeiros de Oliveira 145.131-6 01.10.2011 Et 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 - 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Medico Reumato Pediatra 

55 Fabiola SCallCarti TaVareS 154.342-4 01.10.2011 20 100 200 30 12.732,82 26 5.517,56 107,81 - 5.625,37 41,20 450,03 1.563,85 56,25 244,85 734,54 8.633,70 Médica I muno Pediatra 

36 beata Broch Flávia Cristina B 152.665-0 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Médica Cirurgia Pediatra 

57 Fabricio  Lend  Chiesa 1406 900 01.01.2012 4 20 200 30 12.732,82 18 763,97 74,64 838,61 67,09 233,13 8,39 52,72 158,17 1.358,11 Médica Cirurgig Pediatra 

38 
- 

Gerlidia Aratijo Rodrigues 196.482-8 11.10.2011 20 100 100 30 4.670,98 30 4.670,98 124,40 4.795,38 41,20 383,63 1.333,12 47,95 92,79 278,38 6.890,05 Odentóloga (006P) 

35 Gilson Marra Goulart 125.347-6 01.10.2011 
3 

10  SO  100 30 4.670,98 30 2.335,49 124,40 2.459,89 17,70 196,79 683,85 24,60 48,74 146,23 3.542,40 Odentólogo 

40  Hello  Bacon Filho 128.241-7 01.11.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Medico Cirurglio Pediatra 

41  !den'  Peneirada Silva 135.854-5 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 55,79 2.380,19 167,50 190,41 661,69 23,80 87,68 263,04 3.439,32 Técnica de Enfermagem NOHP 

42  Isis  Quezado Soares Magalhães 118.326-6 01.10.2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 12.857,22 176,00 1.028,58 3.574,31 128,57 485,00 1.455,01 19.352,69 Médica (NOHP) 

43 lvénia Itélia Teixeira Salvador 134.4114 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 10 424,43 41,47 - 465,89 37,27 129,52 4,66 52,72 158,17 848,24 Médica Cirurgie Pediatra 

44 lanaina Monteiro Chaves 153.198-0 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 - 3.307,61 
.._ 

264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88 Médica Neuro Pediatra 

45 Jorge 0110180 Afinune 172.1136 01.03.2012 4 20 200 30 12.732,82 6 254,66 24,88 279,54 - 22,36 77,71 2,80 382,41 Medico Cardio Pediatra 

46  lose  Carlos Martins Córdoba 128.1064 01.10.2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 411,43 13.268,65 102,90 1.061,49 3.688,68 132,69 485,00 1.455,01 19.988,63 Medico (NO6P) 

47 Jose Tenório de Almeida Neto 148.470-2 01.01.2012 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 Medico Gastro Pediatra 

48 Juliana Frossard Ribeiro  Mendez  180.321-2 01.10.2011 6 30 200 30 3.700,00 28 518,00 116,11 - 634,11 35,40 50,73 176,28 6,34 25,63 76,89 934,57 Nutricionista da Gastro Pediatria (Nutrigão  Enteral)  

49  Keane Sandell°  Pereira Malheiros 159601-6 01.10.2011 22 110 200 30 12.732,82 30 7.003,05 124,40 - 7.127,45 82,40 570,20 1.981,43 71,27 268,86 806,59 10.743,41 
. 

Médica  Endocrine  Pediatra 

50 Kelia Regina Xavier 130.396-1 01.10.2011 10  SO  200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 - 3.307,61 35,20 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 4.988,68 Medica Nefro Pediatra 

51  Kelly  Cristina Saad Simplicie 152.674-0 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,447 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Medico  Caulk"  Pediatra 

52  Kelly  Cristina Saad Simplicio 146.071-4 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 - 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88 Médica Carda Pediatra 

53 Lillane Maria Abreu Paiva 136.520-7 01.10.2011 20 100 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 6.490,81 58,80 519,26 1.804,45 _ 	64,91 244,85 734,54 9.800,02 Mdtca6Arlóledi4ra,.; "Slk \ Nfõ 	,,,e, , 	.  
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01.10.2011 40 200 151.295-1 

In&  Roche  Moreira 000-150-9 01 0 2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 
. 

124,40 2.324,40 167,20 185,95 

. 	, - ..-- .... 
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....-, 

23,24 87,68 

e 

263,04 

J.04/,14 

3.363,31 

1  

islie Capulade Nogueira Arrais de Sousa 134.302.5 01.01.2012 20 100 200 30 12.732 82 30 6.366,91 124,40 6.490,81 519,26 1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.858,82 

Lucélia Martins Pinto Melgares 133 8 7 01.10.2011 20 100 200 30 12.732,82  SO  6.366,91 124,40 415,41 6.906,22 94,20 552,50 1.919,93 69,06 244,85 734,54 10.332,90 

Luciana de Freitas Velloso Monte 19 	73 	9 01.10.2011 20 100 200  SO  12.732,82 30 6.366,41 124,40 6.490,81 50,00 519,26 1.804,45 69,91 244,85 734,54 9.808,82 

51  

Luis Henrique Toshiriro Sakarnoto 159.040-5 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88  

Moire  Silveira Coelho Vedete 180.300-801.10.2011 'LM 6 30 200 30 3.700,00 0 - - 

Mara  Lúcia da Costa Guedes 132 305 9 11.08.2011 40 200 200 30 12.000,00 30 12.000,00 124,40 - 12.124,40 149,60 969,95 3.370,58 121,29 457,36 1.372,08 18.266,02 

43  Mara  Moura do Amaral 172.6820 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 129,40 74,38 2.398,78 185,30 191,90 666,86 23,99 87,68 263,04 3.446,96 

Marcia Maria da Silva Cardoso 135 8 6-2 01.10.2011  'LP  40 200 200 30 2.200,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,68 263,04 350,73 

M" F r 	' 	Marcelino 152.006-7 18.11.2011 12 60 200 30 12.732,82 30 3.819,85 124,40 - 3.944,25 17,70 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.973,17 

Maria Angélica de Carvalho Barbosa 40 624 8 01 10 20 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90  

Marla  Aparecida Barbosa do Nascimento 131.048-0 01.01.2012 6 30 200 30 3.700,00 30 555 124,40 679,40 54,35 188,87 6,79 25,61 76,84 1.031,87 

Maria Custódia Machado Ribeiro 172.070-1 01 10 2011 e 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,90 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 

Maria de Fatima Porto Correia 127.605-9 01.10.2011 40 200 200 30 3.247,00 30 3.247-00 124,40 3.371,40 88,20 269,71 937,25 33,71 127,18 381,53 5.032,58 

Maria de  Lourdes  Jaborandy Paim da Cunha 128 3 2-9 01 10 2011 24 120 200 30 12.732,82 30 7.639,69 124,40 7.764,09 85,40 621,13 2.158,42 77,64 292,88 878,64 11.707,39 

Maria Jose Igreja Nascimento 142 763 6 01.01.2012 40 200 200 30 2.800,00 30 2.800,00 
._ 
	124,40 - 2.924,40 229,40 233,95 812,98 29,24 110,31 330,94 4.212,44  

Mariana  de Melo Gadelha 154.401-2 01 	1 2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 

Sampaio 127.060-0 01 11 20 1 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 	I  

Marisa  Vale Cavalcanti 157 746 8 01. 0 2011 22 110 200 30 12.732,82 15 3.501,53 62,20 3.563,73 285,10 990,72 36-64 268,86 806,59 5.950,63 	I II
Mariangela 

Maristela Esteváo Barbosa 152 9 8-8 01 	1 2011 12 60 200 30 12.732,82 00 3.819,85 124,40 3.944,25 315,54 1.096,50 39,49 148,79 446,36 5.990,87 	I  

76  

Marne  Rodrigues Pereira Almelda 153 0 0 0 01.10.2011 4 20 200  BO  12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 - 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 	I 

Maya  Caetano Paes de Almeida  
169.927-8 23 02 2012 12 60 200 30 12732,82 30 3.819,85 124,40 3.944,25 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.990,87 	I 

Molina Swain  Brawerman 173 739 2 01 10 20 1 12 60 200 30 12.732,82 30 3.819,85 124,40 3.944,25 - 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.990,87 	I  

Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 158.846-V01 11 20 1 20 000 200 30 12.732,82 0 

Mánica de Arai*, Alvares da Silva 1 3 725-4 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546,56 124,90 0,00 2.670,96 35,20 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.021,70 

Norma Sueli  Marino  Alves 24 8 8-9 01 11 2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 0,00 3.307,61 - 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,88 

81 Odete Jesuino de Souza Silva 4 082 4 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 111,57 2.435,97 173,50 194,88 577,20 24,36 87,68 263,04 3.509,63 	1 

82 Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 139 087 2 01.10.2011 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 0,00 4.580,89 23,60 366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.934,26 

89 Paula Maria de Azevedo Allemand 120.248-8 01 10 2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 - 12.857,22 164,80 1.028,58 3.574,31 128,57 485,00 1.455,01 19.363,89 

04 Raquel Alves Toscano 137.2270 01 0 2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 411,43 13.268,65 176,40 1.061,49 3.688,68 132,69 485,00 1.455,01 19.915,13 

35 Raquel Souza Passos 157.812-001 0 20 1 5 25 200 30 12.732,82 30 1.591,60 124,40 0,00 1.716,00 137,28 477,05 17,16 64,73 199,19 2.606,42 

86 Regina Lúcia Franca 127 67 9 01.10 20 1 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 0,00 4.580,89 47,20 366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.910,66 

82 Renata  Belem  Pessoa de Melo Seitas 140 978 6 01 0 2011 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 0,00 4.580,89 58,80 366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.899,06 

gg Renata Brasileiro WS Pereira 152.578-O 01.10 20 1 'LM 15 75 200 30 12.732,82 0 - - 

39 Renata de Moraes Oliveira 1 9 103-8 01.01.2012 115 200 30 4.800,00 30 2.760,00 124,40 0,00 2.884,40 100,10 230,75 801,86 28,84 108,81 326,42 4.280,98 

90 Rita Helolsa Mendes 1 8 327-3 01.10.2011 24 120 200 30 12.732,82 30 7.639,69 124,40 -000 7.764,09 106,00 621,13 2.158,92 77,64 292,88 878,64 11.686,79 

91 Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 152 693 7 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 34 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 	A 

92  Ruth  Carneiro Lirne Santana 148.102.1 01/0 / 012 40 200 200 30 2.800,00 30 2.800,00 124,40 0,00 2.924,40 79,20 233,95 812,98 29,24 110,31 330,94 4.362,64 T 

93 Sheila Viviane Assunçáo Narega 145.564-4 01.10,2010 16 80 200 30 12.732,82 30 5.093,13 124,40 0,00 5.217,53 417,90 1.450,47 52,18 196,82 590,45 7.924,85 A 

90  Silvana  AnUsta Jacarandi de Faria 137.226-3 01.10,2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 0,00 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 	11 

os Silvia Maria Gonçalves Coutinho 35 0 7 4 01 09 2011 40 200 200 30 3.700,00 30 3.7130,00 124,40 0,00 3.824,40 117,60 305,95 1.063,18 38,24 144,26 432,79 5.691,24 P 

96 Terez' ha Ligeri 	Antunes Chaves 
43 227 3 15 2 20 1 8 40 200 30 4.800,00 22  704,00 91,23 0,00 795,23 0,00 63,62 221,07 7,95 40,91 122,72 1.251,49 F 

97 Orsula Batiete de Oliveira Nepomoceno 041.744-4 01.10.2011 40 200 200 30 4.800,00 30 4.800-00 124,40 0,03 4.924,40 
.._ 
	70,40 393,95 1.368,98 49,29 185,76 557,28 7.409,22 E 

98 Valéria Botan Gonçalves 172.100-3 01.10 20 1 30 150 200 30 12.732,82 30 9.549,62 124,40 0,00 9.674,02 8,80 773,92 2.689,38 96,74 364,93 1.094,78 14.684,95 	It  

99 Valquiria Divina da Silva  
843.474-74  15 12 20 1 10 50 200 30 4.800,00 21  840,00 87,08 -000 927,08 35,40 74,17 257,73 9,27 185,76 557,28 1.975,88 F 

lip  Viviane  Lames  da Silva Carvalho 159.507.1 01.10,2011 20 180 200 30 4.800,00 30 2.400-00 124,40 0,00 2.524,40 17,60 201,95 701,78 25,24 95,23 285,68 3.816,68 E 

101 Vanna Aires Gadelha de MatOca 169.852-4 0 . 0.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 0,00 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 	iv  

Total 344.034,88 11.266,49 1.691,53 356.992,90 4.234,60 28.559,43 99.244,03 3.569,93 13.854,22 41.062 67 539.548 59 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 	
PÁGINA : 14 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 	 COMPETÊNCIA : 04/2012 

EMPREGADOS 
	

VENCIMENTOS 
	

DESCONTOS 

Totalização 
CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO HORAS/DIAS VALOR 	 CÓDIGO DESCRIÇÃO 	 HORAS/DIAS VALOR 

1 SALAR/O 

7 ADICIONAL NOTURNO 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 

2,717.00 

291.00 

	

344,034.89 	 74 

	

1,691.53 	 82 

4,234.60 

INSS 

IRRF 
27,472.70 

37,052.70 

61 INSALUBRIDADE 227.00 941.30 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 10,325.20 

TOTAL GERAL DE VENCIMENTOS : 361,227.52 TOTAL GERAL DE DESCONTOS 64,525.40 
TOTAL DO SALÁRIO LÍQUIDO 296,702.12 TOTAL DA BASE DO PIS FOLHA 356,992.92 
TOTAL DA BASE DO FGTS FOLHA 356,992.92 TOTAL DA BASE DO INSS FOLHA 356,992.92 
TOTAL DA BASE DO FGTS  Ids  : 356,992.92 TOTAL DA BASE DO INSS MÊS • 356,992.92 
TOTAL DO FGTS A RECOLHER MÊS 28,559.39 TOTAL DO FGTS + CS A RECOLHER MÊS : 28,559.39 
TOTAL DE EMPREGADOS 101 TOTAL DE EMPREGADOS NA FOLHA 95 
TOTAL DE EMPREGADOS ADMITIDOS 2 TOTAL DE EMPREGADOS DEMITIDOS () 
TOTAL  DE EMPREGADOS EM FÉRIAS 0  TOTAL DE EMPREGADOS EM ATIVIDADE : 101  

GPS - ANALÍTICA 

IDENTIFICADOR 

CÓDIGO DE PAGAMENTO 

COMPETÊNCIA 

:00.000.000/0000-00 

:2100 

:04/2012 

DA COMPETÊNCIA 

COMPETÊNCIAS 

ANTERIORES 

BASE DE EMPREGADOS : 356,992.92 (+) VALOR DOS SEGURADOS 27,472.70 0.00 

BASE DE EMPREGADOS - OUTRA 0.00 (+) VALOR DA EMPRESA 78,538.44 0.00 

BASE DE EMPREGADORES 0.00 (+) VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 20,705.59 0.00 

BASE DE AUTÓNOMOS SOBRE REMUNERAÇÃO 0.00 (-) VALOR DA DEDUÇÃO FPAS 0.00 0.00 

BASE DE AUTÓNOMOS SOBRE SALÁRIO-BASE 0.00 (=) VALOR TOTAL 126,716.73 0.00 

INSS DESCONTADO DOS AUTÔNOMOS 0.00 

TOTAL DE 13°  SALÁRIO PAGO PELO INSS 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-FAMÍLIA 0.00 VALORES PAGOS A COOPERATIVAS TRABALHO : 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE 0.00 COMPENSAÇÃO DE RETENÇÃO DE INSS EM  NF  : 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE NO 13° 0.00  OUTRAS COMPENSAÇÕES 0.00 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 1 

: 	04/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1001 ,CIMARGONCALVESDACUNHAJUNI 1 SALARIO 	 18.00 	763.97 74 INSS 67.09 
CIRURGIA0 PEDIATRA 	/ 34 61 INSALUBRIDADE 	 18.00 	74.64 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 838.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 838.61 TOTAL DE DESCONTOS 67.09 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	67.09 BASE DO INSS 838.61 SALÁRIO LÍQUIDO : 771.52 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	838.61 BASE DO INSS MÊS 838.61 BASE DO IRRF MÊS 838.61 

1002 ADRIANACLAUDIALOPESCFURTAD 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 134.77 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	• 	3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,331.21 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

FGTS A RECOLHER m2s : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALARIO LÍQUIDO 2,832.60 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF MÊS : 3,307.61 

1003 ADRIANADOMINGUES GRAZIANO 1 SALARIO 	 30.00 7,639.69 74 INSS 430.78 

GASTROENTEROLOGISTA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 123.70 82 IRRF 1,260.13 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSA0 EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,887.79 TOTAL DE DESCONTOS : 1,690.91 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	621.13 BASE DO INSS 7,764.09 SALÁRIO LÍQUIDO : 6,196.88 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	7,764.09 BASE DO INSS MÊS 7,764.09 BASE DO IRRF MÊS : 7,764.09 

1092 ADRIANAIVIARIADASILVASERRA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

MEDICA PEDIATRA 	 /39 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 13/02/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1004 ALESSANDRA DE JESUS DA ROCHA M 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 278.95 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 91.00 211.52 82 IRRF 46.49 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 191.10 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,535.92 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,727.02 TOTAL DE DESCONTOS : 325.44 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	202.87 BASE DO INSS 2,535.92 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,401.58 

BASE DO FGTS INES 	: 	2,535.92 BASE DO INSS MÊS 2,535.92 BASE DO IRRF MÊS : 2,535.92 

1005 ALEXANDRE DE MIRANDA CARNEIRO 1 SALARIO 	 26.00 1,103.51 74 INSS 109.02 

CIRURGIAO ONCOLOGICO 	/30 61 INSALUBRIDADE 	 26.00 107.81 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,211.32 TOTAL DE VENCIMENTOS :  1,211.32 TOTAL DE DESCONTOS : 109.02 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	96.91 EASE  DO INSS 1,211.32 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,102.30 

BASE DO FGTS MÊS 	1,211.32 BASE DO INSS MÊS 1,211.32 BASE DO IRRF MÊS 1,211.32 

1006 ANAAURELIAROCHADASILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

GASTROENTEROLOG/STA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO 2M 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALARIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO FGTS m2s 	: 	2,670.96 BASE DO INSS m2s 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS : 2,670,96 

1007 ANA CRIS11NA DE ARAUJO BEZERRA 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 61.80 82 IRRF 909.98 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 
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INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 

 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 

FGTS A RECOLHER mEs : 	519.26 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	6,490.81 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MIES 

6,552.61 

6,490.81 

6,490.81 

1008 ANAEUNICESOSRALFEITOSAPRAD 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 /NSS 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1009 ANA RAQUEL MACEDO FRANCO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

NUTROLOGA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 • 	2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 

1084 BENICIOcnIm DE LIMA 1 SALARIO 	 30.00 1,909.92 74 INSS 

NEUROCIRURGIAO 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 18/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,909.92 

BASE DO FGTS 	 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,057.92 

FGTS A RECOLHER MÊS 	162.75 BASE DO INSS 2,034.32 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,034.32 BASE DO INSS MÊS 2,034.32 

1010  CARMEN  LIVIAFARIADASMAR11N 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

PNEUMOLOGIA PEDIATRA 	/ 32 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 

BASE DO FGTS MÊS 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 

1097  CAROLINA  DE AZEVEDO P CUNHA 1 SALARIO 	 30.00 370.00 74 INSS 

NUTRICIONISTA 	 /38 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 06/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 370.00 

BASE DO FGTS 	 494.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 494.40 

FGTS A RECOLHER MÊS 	39.55 BASE DO INSS 494.40 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	494.40 BASE DO INSS MÊS 494.40 

1083  CHRISTIAN  MULLER 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 

NEUROPED/ATRA 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/12/2011 

SALÁRIO RASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,733.70 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 

BASE DO FGTS mEs 	: 	1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 

1011 CLARAIWYUKIKONDOMELO 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,307.61 

FGTS A RECOLHER MÊS 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 

BASE DO FGTS MÊS 	3,307.61 BASE DO INSS mEs 3,307.61 

COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 2 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

SALÁRIO LÍQUIDO : 5,211.85 

BASE DO IRRF MÊS : 6,490.81 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF  NE's  1,397.68 

293.81 
55.51 

TOTAL DE DESCONTOS 349.32 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

223.78 
13.01 

TOTAL DE DESCONTOS 236.79 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

: 1,821.13 

2,034.32 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,809.00 

BASE DO IRRF INES : 3,307.61 

39.55 

TOTAL DE DESCONTOS : 39.55 

SALÁRIO LÍQUIDO 454.85 

BASE DO IRRF MÊS : 494.40 

154.44 

TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,579.26 

BASE DO IRRF MÊS 1,716.00 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO 2,809.00 

BASE DO IRRF MÊS : 3,307.61 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 3 

: 	04/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1012 CLA4JDIAFRA4CAC VALENTE 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 
ALERGISTA E 	 /34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 
BASE DO FGTS m2s 	: 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

1013 CRIS11ANAROCHAP DE APONTES 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 
ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 29.50 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL  BIN  20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,427.18 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 
FGTS A RECOLHER m2s : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,301.39 
BASE DO FGTS m2s 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1015 CRIS11ANE SALES  LOW  1 SALARIO 	 30.00 4,774.81 74 INSS 430.78 

NEUROPEDIATRA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 94.20 82 IRRF 472.29 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 4,774.81 

BASE DO FGTS 	 4,899.21 TOTAL DE VENCIMENTOS :  4,993.41 TOTAL DE DESCONTOS : 903.07 

FGTS A RECOLHER MÊS 	391.94 EASE  DO INSS 4,899.21 SALÁRIO LÍQUIDO : 4,090.34 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,899.21 BASE DO INSS MÊS 4,899.21 BASE DO IRRF m2s : 4,899.21 

1017 CRISTINA C  HAVES  DOS S DE GUERR 1 SALARIO 	 30.00 1,909.92 74 INSS 223.78 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 13.01 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,909.92 

BASE DO FGTS 	 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,057.92 TOTAL DE DESCONTOS : 236.79 

FGTS A RECOLHER m2s : 	162.75 BASE DO INSS 2,034.32 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,821.13 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,034.32 BASE DO INSS MÊS 2,034.32 BASE DO IRRF m2s : 2,034.32 

1018 CRIS11NAMEDEIROSR MAGALHAES 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

REUMATOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

FGTS A RECOLHER m2s : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

1019 CRISTINA REIS MOREIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

SASE  DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO FGTS m2s 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF m2s : 2,670.96 

1020 DANIEL BRUNO B S ZANCANARO 1 SALARIO 	 21.00 2,673.89 74 INSS 303.71 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 26.40 82 IRRF 61.79 
61 INSALUBRIDADE 	 21.00 87.08 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 2,760.97 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,787.37 TOTAL DE DESCONTOS : 365.50 

FGTS A RECOLHER NIS'S : 	220.88 BASE DO INSS 2,760.97 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,421.87 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,760.97 BASE DO INSS m2s 2,760.97 BASE DO IRRF MÊS 2,760.97 

1021 DANIELADE SALLES M DOS SANTOS  1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

GAS  TROE NTEROLOG/ STA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.30 82 IRRF 134.77 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

/NST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO 01/04/2012 A 30/04/2012 
	

DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 

FGTS A RECOLHER m2s : 	264.61 

BASE DO FGTS MÊS 	3,307.61 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

3,348.91 

3,307.61 

3,307.61 

1094  DANIELLE  CORREADOS S IVIAROCLO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

CIRURGIA PEDIATRA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1022 DEBORA CRISTINA S F GONCAL\MES 1 SALARIO 	 30.00 4,800.00 74 INSS 

ENFERMEIRA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 147.20 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	• 	4,800.00 

BASE DO FGTS 	 4,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,071.60 

FGTS A RECOLHER m2s : 	393.95 BASE DO INSS 4,924.40 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,924.40 BASE DO INSS MÊS 4,924.40 

1023 DILMA FERREIRA DA SILVA 1 SALARIO 	 16.00 1,358.17 74 INSS 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.60 
61 INSALUBRIDADE 	 16.00 66.35 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 1,424.52 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,442.12 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	113.96 BASE DO INSS 1,424.52 

BASE DO FGTS 142S 	: 	1,424.52 BASE DO INSS m2s 1,424.52 

1101 DIVAMARIAP PASSOS DE SOUZA 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 

MEDICA DERMATOLOGISTA 	/ 34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 02/03/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,733.70 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 

1091 ELIANE ROSA BITTAR PRADO 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 

PSIQUIATRA 	 /34 49 AIESIL/0 ALIMENTACAO 26.40 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 23/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,517.21 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 

BASE DO FGTS m2s 	6,490.81 BASE DO INSS m2s 6,490.81 

1024 ELISA DE CARVALHO 1 SALARIO 	 30.00 5,093.13 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,276.33 

FGTS A RECOLHER m2s : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	5,217.53 RASE DO INSS MÊS 5,217.53 

1089 ESTEFANIA RODRIGUES BIOJONE 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

ONCOLOGISTA E 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 108.80 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 27/12/2011 

SALÁRIO BASE 	 12,732.82 

BASE DO FGTS 	, 	12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS 12,966.02 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	12,857.22 BASE DO INSS MÊS 12,857.22 

COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 4 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,850.30 

BASE DO IRRF MÊS 3,307.61 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF m2s : 1,397.68 

430.78 
479.22 

TOTAL DE DESCONTOS : 910.00 

SALÁRIO LÍQUIDO : 4,161.60 

BASE DO IRRF MÊS : 4,924.40 

128.21 

TOTAL DE DESCONTOS : 128.21 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,313.91 

BASE DO IRRF MÊS 1,424.52 

154.44 

TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

. 

: 

1,579.26 

1,716.00 

430.78 
909.98 

TOTAL DE DESCONTOS 1,340.76 

SALÁRIO LÍQUIDO : 5,176.45 

BASE DO IRRF MÊS : 6,490.81 

430.78 
559.83 

TOTAL DE DESCONTOS : 990.61 

SALARIO LÍQUIDO 4,285.72 

BASE DO IRRF MÊS 5,217.53 

430.78 
2,660.74 

TOTAL DE DESCONTOS 3,091.52 

SALÁRIO LÍQUIDO : 9,874,50 

BASE DO IRRF MÊS 12,857,22 

Folha de Pagamento 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1025 ESTELARIBEIROVERSIANI 
PSICOLOGA 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 

RASE DO FGTS 

/30 

740.00 

864.40 

1 
72 

SALARIO 	 30.00 
INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

740.00 
124.40 

864.40 

74 INSS 

FGTS A RECOLHER MÊS : 69.15 BASE DO INSS 864.40 

BASE DO FGTS MÊS 	: 864.40 BASE DO INSS MÊS 864.40 

1026 FABIO TADEU M DE OLIVEIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

REUMATOLOGISTA / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 2,546.56 

BASE DO FGTS 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 

FGTS A RECOLHER MÊS : 213.68 BASE DO INSS 2,670.96 

BASE DO FGTS MÊS 	: 2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 

1027 FABIOLASCANCETT1 TAVARES 1 SALARIO 	 26.00 5,517.56 74 INSS 

ALERGISTA E 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.20 82 IRRF 
61 INSALUBRIDADE 	 26.00 107.81 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 6,366.41 

BASE DO FGTS 5,625.37 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,666.57 

FGTS A RECOLHER MÊS : 450.03 BASE DO INSS 5,625.37 

BASE DO FGTS MÊS 	: 5,625.37 BASE DO INSS MÊS 5,625.37 

1085 FABRICIOLENZICHIESA 1 SALARIO 	 18.00 763.97 74 INSS 

ONCOLOGISTA ORTOPEDICO /30 61 INSALUBRIDADE 	 18.00 74.64 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 1,273.28 

BASE DO FGTS 838.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 838.61 

FGTS A RECOLHER PIES : 67.09 BASE DO INSS 838.61 

BASE DO FGTS MÊS 	: 838.61 BASE DO INSS MÊS 838.61 

1028 FLAVIACRISTINABUZATO BROCH 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

CIRURGIA PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 1,273.28 

BASE DO FGTS 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS INES 1,397.68 BASE DO INSS migs 1,397.68 

1029 GERLIDIAARAUJO RODRIGUES 1 SALARIO 	 30.00 4,670.98 74 INSS 

CIRURGIA DENTISTA /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.20 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 11/10/2011 

SALÁRIO BASE 4,670.98 

BASE DO FGTS 4,795.38 TOTAL DE VENCIMENTOS :  4,836.58 

FGTS A RECOLHER MÊS : 383.63 EASE  DO INSS 4,795.38 

BASE DO FGTS m2s 	: 4,795.38 BASE DO INSS m2s 4,795.38 

1030 GILSON MARRAGOULART 1 SALARIO 	 30.00 2,335.49 74 INSS 

ODONTOLOGO / 35 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	: 2,335.49 

BASE DO FGTS 2,459.89 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,477.59 

FGTS A RECOLHER MÊS 196.79 BASE DO INSS 2,459.89 

BASE DO FGTS m2s 	: 2,459.89 BASE DO INSS  Ids  2,459.89 

1031 HELIOBUSONFILHO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

CIRURGIAO PEDIATRA / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 2,546.56 

COMPETÊNCIA 

PAGINA : 5 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

69.15 

TOTAL DE DESCONTOS : 69.15 

SALÁRIO LÍQUIDO : 795.25 

BASE DO IRRF MÊS : 864.40 

293.81 
55.51 

TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

430.78 
671.98 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,102.76 

SALÁRIO LIQUIDO : 4,563.81 

BASE DO IRRF MÊS : 5,625.37 

67.09 

TOTAL DE DESCONTOS : 67.09 

SALÁRIO LÍQUIDO 771.52 

BASE DO IRRF MÊS 838.61 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

430.78 
443.74 

TOTAL DE DESCONTOS : 874.52 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

: 3,962.06 

4,795.38 

270.59 
41.42 

TOTAL DE DESCONTOS : 312.01 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,165.58 

BASE DO IRRF MÊS 2,459.89 

293.81 
55.51 

Folha de Pagamento 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS m2s 

2,670.96 

2,670.96 

2,670.96 

1032 IDENIPEREIRADASILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 
TECNICA DE ENFERMAGEM 	/31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 24.00 55.79 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 167.50 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	• 	2,200.00 

BASE DO FGTS 	• 	2,380.19 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,547.69 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	190.42 BASE DO INSS 2,380.19 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,380.19 BASE DO INSS MÊS 2,380.19 

1033  ISIS  MAFIIACISOARES MAGALHAES 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

MEDICA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.00 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 124.40 

SALARIO BASE 	• 	12,732.82 

BASE DO FGTS 	• 	12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,033.22 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	12,857.22 BASE DO INSS MÊS 12,857.22 

1034 IVANIA ITALIA TEIXEIRA SALVADO 1 SALARIO 	 10.00 424.43 74 INSS 

CIRURGIA PEDIATRA 	 /31 61 INSALUBRIDADE 	 10.00 41.47 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 465.90 TOTAL DE VENCIMENTOS : 465.90 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	37.27 BASE DO INSS 465.90 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	465.90 BASE DO INSS MÊS 465.90 

1035 JANAINAMONTEIRO CHAVES 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

NEUROPEDIATRA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	• 	3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 

FGTS A RECOLHER m2s 	264.61 BASE DO INSS 	 : 3,307.61 

BASE DO FGTS MÊS 	 3,307.61 BASE DO INSS m2s 3,307.61 

1102 JORGE YUSSEF AFIUNE 1 SALARIO 	 6.00 254.66 74 INSS 

MEDICO CARDIOLOGISTA 	/30 61 INSALUBRIDADE 	 6.00 24.88 

ADMISSÃO EM 01/03/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 279.54 TOTAL DE VENCIMENTOS : 279.54 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	22.36 BASE DO INSS  279.54 

BASE DO FGTS MÊS 	 279.54 EASE  DO INSS m2s 279.54 

1036  JOSE  CARLOS MARTINS  CORDOBA  1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

ONCOLOGISTA E 	 /31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 32.00 411.43 82 IRRF 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 102.90 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 12,732.82 

BASE DO FGTS 	 13,268.65 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,371.55 

FGTS A RECOLHER m2s 	1,061.49 BASE DO INSS 13,268.65 

BASE DO FGTS m2s 	: 	13,268.65 BASE DO INSS m2s 13,268.65 

1037  JOSE  TENORIO DE ALMEIDA NETO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,670.99 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 

BASE DO FGTS m2s 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 

COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 6 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

SALARIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

261.82 
36.10 

TOTAL DE DESCONTOS : 297.92 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,249.77 

BASE DO IRRF MÊS : 2,380.19 

430.78 
2,660.74 

TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52 

SALÁRIO LÍQUIDO 9,941.70 

BASE DO IRRF MÊS 12,857.22 

37.27 

TOTAL DE DESCONTOS : 37.27 

SALARIO LÍQUIDO : 428.63 

BASE DO IRRF MÊS : 465.90 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,809.00 

BASE DO IRRF m2s : 3,307.61 

22.36 

TOTAL DE DESCONTOS 22.36 

SALÁRIO LÍQUIDO 257.18 

BASE DO IRRF 142S : 279.54 

430.78 
2,773.88 

TOTAL DE DESCONTOS : 3,204.66 

SALARIO LÍQUIDO : 10,166.89 

BASE DO IRRF MÊS : 13,268.65 

293.81 

55.51 

TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

SALARIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/04 /2012 A 30/04 /2 012 
	

DATA DO PAGAMENTO 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1038 JULIPNAFROSSARD RIBEIRO MENDE 
NUTRICIONISTA GASTRO 	/ 30 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 555.00 

BASE DO FGTS 	 634.11 

FGTS A RECOLHER MÊS 	 50.73  

EASE  DO FGTS m2s 	 634.11 

1 
49 
61 

SALARIO 	 28.00 
AUXILIO ALIMENTACAO 
INSALUBRIDADE 	 28.00 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

518.00 
35.40 

116.11 

669.51 

634.11 

634.11 

74 INSS 

1039 KARINESANTIELLEPMALHEIROS 1 SALARIO 	 30.00 7,003.05 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 82.40 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 7,003.05 

BASE DO FGTS 7,127.45 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,209.85 

FGTS A RECOLHER MÊS : 570.20 BASE DO INSS 7,127.45 

BASE DO FGTS m2s 	: 7,127.45 BASE DO INSS mes 7,127.45 

1040 KELIAREGINAXAVIER 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

NEFROLOGISTA PEDIATRA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	• 3,183.21 

BASE DO FGTS 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,342.81 

FGTS A RECOLHER MÊS 264.61 BASE DO INSS 3,307.61 

BASE DO FGTS MÊS 	: 3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 

1041 KELLYCRISTINASAADSHMPLICIO 1 SALÁRIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 3,183.21 

BASE DO FGTS 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 264.61 BASE DO INSS 3,307.61 

BASE DO FGTS hiES 3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 

1098 KELLY CRISTINASMD SIMPLICIO  1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

72 INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 1,273.28 

BASE DO FGTS 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS 111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 1,397.68 BASE DO INSS m2s 1,397.68 

1042 LILIANENIARIAABREUPAIVA 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 

NUTROLOGA PEDIATRA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 6,366.41 

BASE DO FGTS 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,549.61 

FGTS A RECOLHER MÊS 519.26 BASE DO INSS 6,490.81 

BASE DO FGTS MÊS 	: 6,490.81 BASE DO INSS m2s 6,490.81 

1043 LILIANE NAVES LOPES 1 SALARIO 	 30.00 3,700.00 74 INSS 

PSICOLOGA / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 161.70 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 3,700.00 

BASE DO FGTS 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,986.10 

FGTS A RECOLHER MÊS 305.95 BASE DO INSS 3,824.40 

BASE DO FGTS MÊS 	: 3,624.40 BASE DO INSS MÊS 3,824.40 

1044 LINDA ROCHA MOREIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 

TECNICA DE ENFERMAGEM /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 167.20 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 2,200.00 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 

COMPETÊNCIA 

PAGINA : 7 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

50.73 

TOTAL DE DESCONTOS : 50.73 

SALÁRIO LÍQUIDO  618.78 

EASE  DO IRRF MÊS : 634.11 

430.78 
1,085.05 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,515.63 

SALARIO LÍQUIDO : 5,694.02 

BASE DO IRRF m2s : 7,127.45 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,844.20 

BASE DO IRRF m2s : 3,307.61 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,809.00 

BASE DO IRRF MÊS 3,307.61 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF m2s 1,397.68 

430.78 
909.98 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

SALÁRIO LÍQUIDO : 5,208.85 

BASE DO IRRF MÊS : 6,490.81 

420.68 

213.69 

TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,351.73 

BASE DO IRRF MÊS 3,824.40 

255.68 
32.37 



LISLIE CAPOULAM N ADE SOUZA 	 1 

PNEUMOLOGISTA 	 / 34 	 72 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 6,490.81 

FGTS A RECOLHER MÊS : 519.26 

BASE DO FGTS MÊS : 6,490.81 

1045 SALARIO 	 30.00 
	

6,366.41 	74 INSS 	 430.78 
INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 	 124.40 	82 IRRF 	 909.98 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

6,490.81 

6,490.81 

6,490.81 

TOTAL DE DESCONTOS 

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF m2s 	: 

1,340.76 

5,150.05 

6,490.81 

1046 30.00 SALARIO 
ADICIONAL NOTURNO 
AUXILIO ALIMENTACAO 
INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

74 INSS 
82 IRRF 

430.78 
32.00 1,024.22 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS mis 

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 	: 

1,455.00 

5,545.42 

6,906.22 

LUCELIA MARTINS PINTO MELGARES 1 

ONCO E HEMATOLOGISTA / 31 7 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
49 
72 

SALÁRIO BASE 6,366.41 

BASE DO FGTS 6,906.22 

FGTS A RECOLHER MÊS : 552.50 

BASE DO FGTS MÊS 6,906.22 

6,366.41 
415.41 
94.20 

124.40 

7,000.42 

6,906.22 

6,906.22 

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALARIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF MÊS 

1,340.76 

5,200.05 

6,490.81 

3,307.61 

3,307.61 

3,307.61 

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF MÊS 	: 

498.61 

2,809.00 

3,307.61 

430.78 
238.38 

74 INSS 
82 IRRF 

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF  MS'S 	: 

669.16 

3,292.79 

3,944.25 

Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 	 PÁGINA : 8 
PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 	 COMPETÊNCIA : 04/2012 

EMPREGADOS 	 VENCIMENTOS 	 DESCONTOS 

BASE DO FGTS 2,324.40 

FGTS A RECOLHER MÊS : 185.95 

BASE DO FGTS MSS 	: 2,324.40 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS m2s  

2,491.60 

2,324.40 

2,324.40  

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF MÊS 	:  

288.05 

2,203.55 

2,324.40 

1047 LUCIANADE F VELLOSO MONTE 
PNEUMOLOGISTA PED 	 / 30 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO  SASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 

FGTS A RECOLHER MÊS 	519.26 

BASE DO FGTS MSS 	: 	6,490.81  

1 SALARIO 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS  

	

6,366.41 	74 INSS 

	

50.00 	82 IRRF 
124.40 

6,540.81 

6,490.81 

6,490.81 

30.00 430.78 
909.98 

1048  LUIS  HENRIQUE TSAKAMOTO 
ONCOLOGISTA PEDIATRA 	/31 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 

FGTS A RECOLHER MÊS 	264.61 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61  

1 SALARIO 	 30.00 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

RASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

	

3,183.21 	74 INSS 	 363.84 

	

124.40 	82 IRRF 	 134.77 

74 INSS 
82 IRRF 

1052 MARA  LUCIA  DA COSTA GUEDES 
FARMACEUTICA 	 / 31 

ADMISSÃO EM 11/08/2011 

SALÁRIO BASE 	 12,000.00 

BASE DO FGTS 	: 	12,124.40 

FGTS A RECOLHER MÊS 	969.95 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	12,124.40  

1 SALARIO 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS AS  

12,000.00 
149.60 
124.40 

12,274.00 

12,124.40 

12,124.40  

430.78 
2,459.22 

TOTAL DE DESCONTOS : 	2,890.00 

SALÁRIO LÍQUIDO 	 9,384.00 

BASE DO IRRF MÊS 	 12,124.40 

30.00 

74 INSS 
82 IRRF 

1100 MARA MOURA DO AMARAL 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 

BASE DO FGTS 

FGTS A RECOLHER MÊS 

BASE DO FGTS NE'S 	:  

2,200.00 

2,398.78 

191.90 

2,398.78  

1 SALARIO 
7 ADICIONAL NOTURNO 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS m2s  

2,200.00 
74.38 

185.30 
124.40 

2,584.08 

2,398.78 

2,398.78  

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO IRRF MÊS  

301.21 

2,282.87 

2,398.78 

30.00 
32.00 

263.87 
37.34 

30.00 1093 MARCIOFERREIRAMARCELINO 
NEUROCIRURGIAO 	 / 30 

ADMISSÃO EM 18/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 

FGTS A RECOLHER MÊS 	315.54 

RASE DO FGTS MÊS 	3,944.25  

1 SALARIO 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS  

3,819.85 
17.70 
124.40 

3,961.95 

3,944.25 

3,944.25 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  

 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1049 MARIAANGELICA DE C B VIANA 
NEUROPEDIATRA 	 /30 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,670.96 

1 
72 

SALARIO 	 30.00 
INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS m2s 

2,546.56 

124.40 

2,670.96 

2,670.96 

2,670.96 

74 

82 

INSS 

IRRF 

1090 MARIAAPARECIDAB DO NASCIMENT  1 SALARIO 	 30.00 555.00 74 INSS 

NUTRICIONISTA 	 /37 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 555.00 

BASE DO FGTS 	 679.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 679.40 

FGTS A RECOLHER MÊS 	 54.35 BASE DO INSS 679.40 

BASE DO FGTS MÊS 	 679.40 BASE DO INSS mi's 679.40 

1054 IVIARIA CUSTODIA MACHADO RIBEIRO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

REUMATOLOGISTA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER  MS'S  : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 RASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1055 MIRIADE FATIMA PORTO CORREIA 1 SALARIO 	 30.00 3,247.00 74 INSS 

ASSISTENTE SOCIAL 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 88.20 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,247.00 

BASE DO FGTS 	 3,371.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,459.60 

FGTS A RECOLHER MÊS 	269.71 BASE DO INSS 3,371.40 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,371.40 BASE DO INSS MÊS 3,371.40 

1050 MARIADE  LOURDES  J PAIMCUNHA 1 SALARIO 	 30.00 7,639.69 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 85.40 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,849.49 

FGTS A RECOLHER MÊS 	621.13 BASE DO INSS 7,764.09 

BASE DO  POTS  MÊS 	: 	7,764.09 BASE DO INSS m2s 7,764.09 

1087 MARIAJOSE IGREJA NASCIMENTO 1 SALARIO 	 30.00 2,800.00 74 INSS 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 229.40 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 2,800.00 

BASE DO FGTS 	 2,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,153.80 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	233.95 BASE DO INSS 2,924.40 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,924.40 BASE DO INSS MÊS 2,924.40 

1056 MARIANADEMELOGADELHA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS  ids 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1057 MARIANGELASAMPAIO 1 SALARIO 	 50.00 1,273.28 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA 	 /34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 9 

: 	04/2012 

DESCONTOS 

293.81 
55.51 

TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

54.35 

TOTAL DE DESCONTOS : 54.35 

SALÁRIO LÍQUIDO : 625.05 

BASE DO IRRF MÊS : 679.40 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALARIO LÍQUIDO : 1,271.89 

RASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

370.85 
143.28 

TOTAL DE DESCONTOS : 514.13 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,945.47 

BASE DO IRRF mgs : 3,371.40 

430.78 

1,260.13 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,690.91 

SALÁRIO LÍQUIDO : 6,158.58 

BASE DO IRRF MÊS 7,764.09 

321.69 
83.61 

TOTAL DE DESCONTOS : 405.29 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,748.51 

BASE DO IRRF MÊS ; 2,924.40 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF tds 1,397.68 

125.79 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE  SEE  [2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 

BASE DO FGTS m2s 	: 	1,397.68 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

1,397.68 

1,397.68 

1,397.68 

1058 NIARISAVALECAVALCANTE 1 SALARIO 	 15.00 3,501.53 74 INSS 
NEUROPEDIATRA 	 / 30 61 INSALUBRIDADE 	 15.00 62.20 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

sATÁRIO BASE 	 7,003.05 

BASE DO FGTS 	 3,563.73 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,563.73 

FGTS A RECOLHER m2s : 	285.10 BASE DO INSS 3,563.73 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,563.73 BASE DO INSS m2s 3,563.73 

1059 MARISTELAESTEVAOBARBOSA 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	• 	3,819.85 

BASE DO FGTS 	• 	3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,944.25 

FGTS A RECOLHER MÊS e 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,944.25 BASE DO INSS m2s 3,944.25 

1060 MARNE RODRIGUES P ALMEIDA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

REUMATOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	e 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1088  MAYA  CAETANO PAES DE ALMEIDA 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 

NEFROGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 23/02/2012 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS :  3,944.25 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	315.54 EASE  DO INSS 3,944.25 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,944.25 BASE DO INSS MÊS 3,944.25 

1061 MELINASWAINBRAINERIVIAN 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 

HEMATOLOGISTA PEDIATRA 	/34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,944.25 

FGTS A RECOLHER MÉS : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,944.25 BASE DO INSS m2s 3,944.25 

1063 MONICA DE ARAUJO A DA SILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

ALERGISTA E 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,706.16 

FGTS A RECOLHER MÊS 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 

1064 NORMASUELI  MARINO  ALVES 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 

FGTS A RECOLHER MÊS 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS m2s 3,307.61 

PÁGINA 	10 

COMPETÊNCIA : 04/2012 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO :  1,271.89 

SASE  DO IRRF MÊS : 1,397.68 

392.01 
168.96 

TOTAL DE DESCONTOS 560.97 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,002.76 

BASE DO IRRF MÊS : 3,563.73 

430.78 
238.38 

TOTAL DE DESCONTOS : 669.16 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,275.09 

BASE DO IRRF MÊS : 3,944.25 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS e 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

430.78 
238.38 

TOTAL DE DESCONTOS : 669.16 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,275.09 

BASE DO IRRF MÊS : 3,944.25 

430.78 
238.38 

TOTAL DE DESCONTOS 669.16 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,275.09 

BASE DO IRRF MÊS : 3,944.25 

293.81 
55.51 

TOTAL DE DESCONTOS 349.32 

SALÁRIO LIQUIDO 2,356.84 

BASE DO IRRF m2s : 2,670.96 

363.84 
134.77 

TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

SALARIO LÍQUIDO : 2,809.00 

BASE DO IRRF MÊS e 3,307.61 

Folha de Pagamento 

INST 00 CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2]  

PERIOD°  : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1065 ODETE JESUINO DE SOUZASILVA 
TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	• 	2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,435.97 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	194.88 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,435.97 

1 

7 

49 

72 

SALARIO 	 30.00 
ADICIONAL NOTURNO 	 48.00 
AUXILIO ALIMENTACAO 

INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

2,200.00 
111.57 
173.50 
124.40 

2,609.47 

2,435.97 

2,435.97 

74 

82 

INSS 

IRRF 

1066 PATRICIAACARDOSOVASCONCELOS 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 

REUMATOLOGISTA / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALARIO BASE 4,456.49 

BASE DO FGTS 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS 4,604.49 

FGTS A RECOLHER MÊS : 366.47 BASE DO INSS 4,580.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 4,580.89 RASE DO INSS m2s 4,580.89 

1067 PAULAMARIADEAALOPES 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

ONCOLOGISTA PEDIATRA /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 164.80 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 12,732.82 

BASE DO FGTS 12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,022.02 

FGTS A RECOLHER MÊS : 1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 

BASE DO FGTS MÊS 12,857.22 BASE DO INSS MÊS 12,857.22 

1068 RAQUEL ALVES TOSCANO 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

ONCO HEMATOLOGISTA / 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 32.00 411.43 82 IRRF 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	• 12,732.82 

BASE DO FGTS 13,268.65 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,445.05 

FGTS A RECOLHER m2s : 1,061.49 BASE DO INSS 13,268.65 

BASE DO FGTS MÊS 13,268.65 BASE DO INSS m2s 13,268.65 

1069 RAQUEL SOUZA PASSOS 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA / 36 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 1,591.60 

BASE DO FGTS 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,716.00 

FGTS A RECOLHER MÊS : 137.28 BASE DO INSS 1,716.00 

BASE DO FGTS MÊS 	: 1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 

1070 REGINA LUCIA FRANCA 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 

HOMEOPATA PEDIATRA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 47.20 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAI MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 4,456.49 

BASE DO FGTS 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,628.09 

FGTS A RECOLHER  pits  : 366.47 BASE DO INSS 4,580.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 4,580.89 BASE DO INSS MÊS 4,580.89 

1071 RENATABELEMP DE MELO SEIXAS 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 4,456.49 

BASE DO FGTS 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS 4,639.69 

FGTS A RECOLHER MÊS : 366.47 BASE DO INSS 4,580.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 4,580.89 BASE DO INSS MÊS 4,580.89 

1073 RENATA DE MORAES OLIVEIRA 1 	 SPO,..I0 	 30.00 2,760.00 74 INss 

ENFERMEIRA PEDIATRA /34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 100.10 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALARIO BASE 2,760.00 

PÁGINA : 11 

COMPETÊNCIA : 04/2012 

DESCONTOS 

267.96 
39.82 

TOTAL DE DESCONTOS : 307.78 

SALARIO LÍQUIDO : 2,301.69 

BASE DO IRRF m2s 2,435.97 

430.78 
384.75 

TOTAL DE DESCONTOS : 815.53 

SALARIO LÍQUIDO : 3,788.96 

BASE DO IRRF MÊS : 4,580.89 

430.78 
2,660.74 

TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52 

SALÁRIO LÍQUIDO : 9,930,50 

BASE DO IRRF MÊS : 12,857.22 

430,78 
2,773.88 

TOTAL DE DESCONTOS : 3,204.66 

SALÁRIO LÍQUIDO 10,240.39 

BASE DO IRRF MÊS : 13,268.65 

154.44 

TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

SALÁRIO LÍQUIDO 1,561.56 

BASE DO IRRF MÊS : 1,716.00 

430.78 
384.75 

TOTAL DE DESCONTOS : 815.53 

SALÁRIO LÍQUIDO : 3,812.56 

BASE DO IRRF m2s : 4,580.89 

430.78 
384.75 

TOTAL DE DESCONTOS : 815.53 

SALÁRIO LÍQUIDO 3,624.16 

BASE DO IRRF MÊS 4,580.89 

317.28 
78.27 

Folha de Pagamento 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

BASE DO FGTS 	 2,884.40 

FGTS A RECOLHER MÊS 	230.75 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,884.40 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

2,984.50 

2,884.40 

2,884.40 

1074 RITA HELOISA MENDES 1 SALARIO 	 30.00 7,639.69 74 INSS 
PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 106.00 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS 7,870.09 
FGTS A RECOLHER MÊS 	621.13 BASE DO INSS 7,764.09 
BASE DO FGTS MÊS 	 7,764.09 BASE DO INSS  Ids  7,764.09 

1075 RODRIGO PINHEIRO DE A MIRANDA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 
CIRURGIA0 PEDIATRA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1086  RUTH  CARNEIRO LIMA SANTANA 1 SALARIO 	 30.00 2,800.00 74 INSS 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 79.20 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALARIO BASE 	• 	2,800.00 

BASE DO FGTS 	 2,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,003.60 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	233.95 BASE DO INSS 2,924.40 

BASE DO FGTS m2s 	 2,924.40 BASE DO INSS MÊS 2,924.40 

1076 SHEILA VIVIANE A NOBREGA 1 SALARIO 	 30.00 5,093.13 74 INSS 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/33 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,217.53 

FGTS A RECOLHER PIES : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 

BASE DO FGTS MÊS 	 5,217.53 BASE DO INSS MÊS 5,217.53 

1077 SILVANA A  JACARANDA  DE FARIA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 

BASE DO FGTS MÊS 	 1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 

1078 SILVIA MARIA GONCALVES COU11NH 1 SALARIO 	 30.00 3,700.00 74 INSS 

PSICOLOGA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 117.60 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/09/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,700.00 

BASE DO FGTS 	 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,942.00 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	305.95 BASE DO INSS 3,824.40 

BASE DO FGTS MÊS 	 3,824.40 BASE DO INSS m2s 3,824.40 

1095 TEREZINHA LIGORIO A CHAVES 1 SALARIO 	 22.00 704.00 74 INSS 

FARMACEUTICA 	 / 31 61 INSALUBRIDADE 	 22.00 91.23 

ADMISSÃO EM 09/04/2012 

SALÁRIO BASE 	 960.00  

SASE  DO  FOGS 	 795.23 TOTAL DE VENCIMENTOS 795.23 

FGTS A RECOLHER m2s 	 63.62 BASE DO INSS 795.23 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	795.23 BASE DO INSS m2s 795.23 

PAGINA : 12 

COMPETÊNCIA : 04/2012 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS : 395.55 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,588.95 

BASE DO IRRF MÊS 2,884.40 

430.78 
1,260.13 

TOTAL DE DESCONTOS 1,690.91 

SALARIO LÍQUIDO : 6,179.18 

BASE DO IRRF MÊS 7,764.09 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALARIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

: 

: 

1,271.89 

1,397.68 

321.68 
83.61 

TOTAL DE DESCONTOS : 405.29 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,598.31 

BASE DO IRRF mEs 2,924.40 

430.78 

559.83 

TOTAL DE DESCONTOS : 990.61 

SALARIO LÍQUIDO 4,226.92 

BASE DO IRRF MÊS 5,217.53 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALARIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

420.68 
213.69 

TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

SALARIO LÍQUIDO 3,307.63 

BASE DO IRRF MÊS 3,824.40 

63.62 

TOTAL DE DESCONTOS 63.62 

SALÁRIO LÍQUIDO : 731.61 

BASE DO IRRF MÊS 795.23 

Folha de Pagamento 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/04/2012 A 30/04/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/05/2012 

PÁGINA : 13 

COMPETÊNCIA : 04/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1079 URSULABAllSTADE O NEPOMOCENO 1 SALARIO 	 30.00 4,800.00 74 INSS 430.78 

ENFERMEIRA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 70.40 82 IRRF 479.22 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 4,800.00 

BASE DO FGTS 	 4,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,994.80 TOTAL DE DESCONTOS : 910.00 

FGTS A RECOLHER MÊS 	393.95 BASE DO INSS 4,924.40 SALÁRIO LIQUIDO : 4,084.80 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,924.40 BASE DO INSS  Ids  4,924.40 BASE DO IRRF MÊS 4,924.40 

1080 VALERIABOTAN GONCPLVES 1 SALARIO 	 30.00 9,549.62 74 INSS 430.78 

ALERGISTA E 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 8.80 82 IRRF 1,785.36 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 9,549.62 

BASE DO FGTS 	 9,674.02 TOTAL DE VENCIMENTOS : 9,682.82 TOTAL DE DESCONTOS : 2,216.14 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	773.92 BASE DO INSS 9,674.02 SALARIO LÍQUIDO : 7,466.68 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	9,674.02 BASE DO INSS  Ids  9,674.02 BASE DO IRRF MÊS 9,674.02 

1096 VALQUIRIADIVINA DA SILVA 1 SALARIO 	 21.00 840.00 74 INSS 74.17 

FARMACEUTICA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.40 

61 INSALUBRIDADE 	 21.00 87.08 
ADMISSÃO EM 10/04/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,200.00 

BASE DO FGTS 	 927.08 TOTAL DE VENCIMENTOS : 962.48 TOTAL DE DESCONTOS : 74.17 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	74.17 BASE DO INSS 927.08 SALÁRIO LÍQUIDO : 888.31 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	927.08 BASE DO INSS ds 927.08 BASE DO IRRF  HE'S  : 927.08 

1081 VIVIANE LEMESDASILVACARVAI_H 1 SALARIO 	 30.00 2,400.00 74 INSS 277.68 

ENFERMEIRA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.60 82 IRRF 45.72 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	• 	2,400.00 

BASE DO FGTS 	 2,524.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,542.00 TOTAL DE DESCONTOS 323.41 

FGTS A RECOLHER m2s : 	201.95 BASE DO INSS 2,524.40 SALARIO LÍQUIDO : 2,218.61 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,524.40 BASE DO INSS MÊS 2,524.40 BASE DO IRRF MÊS 2,524.40 

1082 YANNA AIRES GADELHA DE MATTOS 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.72 

/ 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.72 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.82 

BASE DO FGTS mt.'s 	 1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF WE'S : 1,397.62 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  



Anexo 4 



LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: 8 be 12h 

AT4: 14 as 18h 

CH 5/dia 

AM5: 7 às 12h 

75:14 às 19h 

ATO: 13 66 18h  

CH 6/dia 

AMA: 7h is 13h  

ATO: 13h as 19h 

0h112: 19:00 65 7:00 

NOME 
Matr. 

128.165-8 

CH 

I 

Dom 

2 

2. 

3 

39 

4 

49 

AT4 

5 

59 

G 

69 

7 

Sob 

8 

Dom 

9 

20 

10 

39 

11 

49 

004 

12 

59 

13 

69 

14 

Sal, 

15 

Dorn 

16 

29 

17 

39 

18 

49 

AT4 

19 

59 

20 

69 

21 

Sab 

22 

Dom 

23 

29 

24 

39 

25 

49 

26 

59 

27 

69 

28 

Sal, 

29 

Don, 

30 

29 

Ana Eunice  Sobral  Feitosa 4 

Clara Miyuki Kondo  Melo  
146.191-5 

10 
A  

Cristina  Chaves dos Santos Guerra 
145.791-8  AMO  M5 dM5 AF 

Jorge Yussef  Afine  172.113-5 14 

Kelly  Cristina  Seed Simplicio 152.674-X 4 AT4 74 T4 AT4 

Kelly  Cristina  Seed Simplicio 146,071-4 10 15 

10 TO 75 T5 75 T5 TO 75 5 

PC1 
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Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
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NOME Matr. 

127.685-9 

Cu 

40 

1 

Dom 

2 

2.0 

AM5  

3 

38 

0M5
AT4 	

. 

4 

4e 

A 

5 

52 

A m 5. 

6 

60 

F

,

11

9

5

4

.  

7 

Sob 

. 

8 

Dom 

9 

20 

10 

38 

AM5. 

11 

42 

AM4 Am,. 

12 

52 

13 

60 

AT4 

14 

Sab 

15 

Dom 

16 

22 

17 

39 

18 

4e 

AM4 Am,. 

19 

5e 

20 

60 

AM5 

T 
 

21 

Sob 

22 

Dom 

23 

22 

24 

3e 

25 

4e 

A 

26 

52 

Am, 

27 

62 

AM5 

T 4 

 

28 

Sob 

29 

Dom 

30 

22 

LEGENDA 

044/dia 

Marla  de FgtIma Porto Correia 

AT4 AM4: 860 12h 
Gerlidia Aragjo Rodrigues 196.482-8 20 AMS AMS AMS  FRS  AMS AMS AMO AMS AMO AMS , AM5 AMS AM5 

, 
AMS AMS AMO 

.._ AMO A14: 143s 18h 
Gilson Marra Goulart 125.347-6 10 AT5 AM5 AIS AM5 A15 AMS AIS AMS  CH  5/dia 

Viciasse Lemes Carvalho 1596071 20 
AMS  

AIS  

PRO  

FRS.  

AMS 

AIS 

AMS 

AIS 

AMS 

AIS 

AMS 

ATS 
AMS 

AIS 

AM5 

AIS 

_ 

AN15: 7 as 12h 

Renata de Moraes Oliveira 139.103-8 20 
AMO 

AIS 
AMO  PRO  

AMO 

AIS 
AMO AMO 

AMO 

015 
AMO ABAG 

AMO 

AIS 
AMO AMO 

AMO 

AIS T5: 14 gs 19h  
Marla  Aparecida Barbosa do Nascimento 

NUTRICIONISTA 131.048-8 6 
SM6.  5NI6. SM6e  SM6e SM6e 

ATO: 1362 18h 

135.037-4 40 
AMO 

AIS 

AMO  

AIO 
016 

FRS  

705 

AMO 

A16 

AMO 

ATO 
ATO  

AMO 

AIS 

AMO 

ATO 

AMO 

AIO , 
PTO  

AMS 

ATO 

AMO 

AIS 

AMO 

AIO 
AT6  

AMS 

AIO 

AMO 

A16  

— 

CH  6/dia 

Lillane Naves Lopes 
151.295-1 

40 
AM4 

AT4 
AIO 

AM5* 

AT4 
AIO 

FR5 

704 

AM4  

AT4 
AIO 

AMY.  

AT4 
ATO 

AMO 

AT4 

AM4 

A14 
ATO 

ANI5e 

AT4 
AIO 

AMO 

AT4 

AM4 

ATO 
AT6 

AT4 

AM5 e  
AT6 

AMO 

A14 

AM4 

014 AM6: 7h as 13h 
Estela Ribeiro Versiani 	

_ 135.519-8 8 AM4 414 AM4 AT4 
' 

AM4 014 AM4 ATO AIO: 83h is 19h  gm  1 PCE/ 	PCI / 6 C5 periodo manhg 
5912: 19:00 is 7:00 



1 2 3 4 5 6 7 8 	9 	10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 LEGENDA  

Dom 20 30 40 50 60 Sat. Dom 	20 	30 40 50 60 SO Dom 20 30 4. 50 60 Sal" Dom 20 30  40 50 60 Dab Dom 20 CH 4/dia 

AM4: 8 is 12h 

5 M5 AT4: 14 as 18h 

CH 5/dia  

AME: T ia 126 

T5:14 ia 10h 

Gler ATE: 13 is 18h 

CH 6/dia  

05 PCE, 04 PCI, 3 CS AMO: 7h is 136 

75 PCI /03 CS • 456:13h is 19h 

5912: 19:00 as 7:00 
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DRA. ADRIANA SERRA ATENDERA APENAS HEMANGIOMAS 

fev/12 

PCE 15 

PCI 27 

CS 18 

Total de vagas Ge 

Diva Maria Previtera Pasaoa de Souza 129.592-6 5 

NOME  

Adriana  Marla  da Silva Ser 

CH 

4 

Matr. 

129.790-2 

çJ c'we 

.40%. .̀0  



LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: 860 12h 

614:14 as 18h 

CH 5/dia 

AMS: 7 is 12h 

TS: 14 as 19h 

415: 13 is 18h 

CH 6/dia 

AM6: 7h is I3h 

616:13h is 194 

1N12: 19:00 is 7:00 

NOME 
Matr,  

169.822-2 
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40 

AT4 

26 

50 

27 

60  

28 

Sato 

29 

Dorn  

30 

20 

31 

Animar Gonçalves da Cunha Júnior 

Alexandre de Miranda Carneiro 118.236-0 FERIAS 26 03A 04/04 AT4 AT4 414 

FlivN Cristina Buzato Broch 112.665-0 4 414 614 A14 AT4  

NCI°  Buson Filho 
128.241-7 

8 414 614 414 414 AT4 614 614 

Ivinia MIN Teixeira Salvador 134.4111 4 FERIAS 02/04 A 21/04/2012 614 

Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 152.693-7 4 6T4 A14 

172.034-8 4  cps  AT4 

Ar: Afastamento (Férias, Ucenga Médica, Licenca Maternidade, Abono) 	
FERIADO 06/04 
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LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: 800 12h 

AT4i 14 as 18h 

CH 5/dia  

AME: 705 12h 

T5: 14 As 19h 

ATE: 1305 10h 

CH 6/dia  

AME: 7h is 13h 

A76: 130 As 19h 

SN12: 19:00 As 7:00 
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Ana Cristina de Araujo Bezerra 	 159.293-9 	20 
AM5 AM5 AN/5 AMO AM5 AME AMO 

TO 5 TO 15  

Adriana ClAudia Lopes Carvalho Furtado 	 140.103-3 	0 AM5 AM5 AME AMO AME AME AME 

Carolina Fontenelle e Silva 	 312 	0  AME AMO AME AM5 AM5 

Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 	 154.332-6 	4 AM4 AMA AM4 AM4 

Cristiane Teixeira Duarte 	 169.915-6 	 LICENÇA MATERNIDADE 

159.501-6 22 

A 5 AMO AME AMO AM5 AMO AMO AMO 

416 TE ATO 15 ATO 15 ATE TE 

Luiz Cleudio Gongalves de Castro 301 5 AME AME AM5 

Norma Sueli  Marino  Alves 124.818-9 10 T5 AM5 TE AM5 75 AME TE AME  

Mariana  de Melo Gadelha 154.401-2 4 414 414 414 AT4 

Mariangela Sampaio 127.069-9 4 AM4 AM4 AM4 

Maristela Este030 Barbosa 152.918-8 12 AM4 AM4 A14 AM4 AM4 AT4 AM4 AM4 AT4 AM4 AM4 A74 AM4  

Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 158.846-1 20 AME AM5 AM5 AM5 AME AME AMO AME AM5 AME AM5 AME AME AM5 AME AM 5  

Renate  de Moraes Oliveira ( ENFERMEIRA DM) 15 TO TO TE 

MARISTELA BARBOSA A PARTIR DE SONHO NÃO FARA O AM8UtATÓRIO DE 2 FEIRA. E na 30 Dra. Maristela atende 4 CS sendo que Sé usuArio de bomba de insulina. 

0135: Todos PCE de diabetes devere passar primeiro pelo Enfermeiro. A enfermeira RENATA na 202 tarde atenderS 04  co  e 2 casos novos. 

Disponibilidade de vagas fev/12 

PCE 100 

PCI 56 

CS 310 

Total de vaga s .466 

SEGUNDA -MANHA  TERÇA- MANHA  QUARTA  -MANNA QUINTA-MANHA SEXTA-MANHA 

Michelle 	Diabetes  Tipo  I  Keane I  Crescimento Ana Cristina: Endocrino Geral 
Adriana CI6udia: GA 	 83o 

Ana Cristina: Endocrinologia local 



Adriana  Claudia:Suprarrenal 

Michelle: Suprarrenal 

Mariangela: Suprarrenal 

Carolina Fontanelle: Diabetes 

Luis Claudio:  Geral 

QUARTA. TARDE . 

Ana Cristina: Endocrino Geral 

Maristela: Crescimento/osso  

Mariana:  Puberdade/adrenal 

Karine: Hipotireoidismo conginito, Teste do 

pezinho 

QUINTA TARDE 

Hipotireoidismo Congênito 

SENTA - TARDE 

Cristiane Duarte: Obesidadenireoide 

Maristela: Diabetes Tipo I (Não agendar pacientes a 

partir de junho) 

Carolina Fontenelle: Triagem 

Norma: GO Não marcar 

Cristiana: GH Não marcar 

Karine: Curvas Hormonais marcar ate abrir o 

laborátorio 

Maristela: Diabetes Tipo I 

SEGUNDA -TARDE  

Michelle: Diabetes  Tipo  I  

TERÇA- TARDE 

Ana Cristina: Endocrinologia Geral 

Norma GH : Não marcar 



M4T4 M4T4 M4T4 M4T4 M4T4 	 M4T4 M414 M474 M4T4 M4T4 M4T4 	 M414 M4T4 M4T4 M4T4 M4T4 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE-  ALENCAR 

Escala Coordenac5o de Assistência Farmacêutica 

Unidade - Farmácia 

Mês Referência - ABRIL - 2012  

Mara  Lúcia da Costa Guedes 

CH 4/dia 

AM4 AM4: 8 bs 12h 

LEGENDA  

M4T4 M4T4 M4T4 M4T4 

El PCE/ 1 PCI / 6 CS period° manila 

AT4: 14 as 1811 

CH 5/dia 

AM5: 705 12h 

T5: 14 is 19h 

ATS: 13 as 18h 

CH 6/dia  

AME: 7h as 13h 

ATE: 13h as 19h 

SN12: 19:00 as 7:00 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 	30 

Dent 2° 35 45 55 65 Sob Dom 2° 35 40 55 6° lab Dorn 2° at 41° 5° 60 Sab Dom 20 3° 4° 50 60 Sob Dorn 2° 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Coordenac5o de Diagnostico e Terapia 

Unidade - LABORATÓRIO 

Mês Referência - ABRIL- 2012 

NOME 

ererInha L. Antunes Chave  

	

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 	30 

	

Done 	20 	32 	42 	50 	60 	lab Dorn 	22 	30 	40 	50 	62 	lab 	Dom 	20 	30 	40 	50 	60 	Sob Dom 	22 	30 	40 	52 	62 	Sab Dom 	20 
	

H 4/dia 
AM 

M4: 8 as 12h 

Matr. 

LEGENDA 

Walquirla Divina da Silva 
A  

1 PCE/ 1 PCI / 6 CS period° manta 
	

SN12: 19:00 On 700 

A74: 14 as 18h 



M5.1 M5.1 M5.1 AM4: 969 12h Ursula Batista de Oliveira Nepomoceno 40h M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 M5.1 

15.1 15.1 T5.1 T5.1 15.0  

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 	30 

DOITI 22 32 42 59 62 Sab  DOM  29 32 49 5,  69 Sob Dom 22 35 49 59 69 Sab Dorn 22 39 49 52 69  Sb  PGA, 22 

A74, 1409 18h T5.1 TEl 75.1 T5.1 TEl 75.1 75.1 

Escala Coordeng5o de Enfermagem 

Unidade - 

Mês Referência - ABRIL - 2012  
LEGENDA 

H 4/dia 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Coordenac5o de Enfermagem 

Unidade - UTE - PANTANAL- PAMPA  
Wes  Referência - ABRIL -  2012 

NOME Matr. CH 

40 

1 

Dom 

2 

20 

SD 

3 

32 

SD  

4 

40 

5 

50 

SN  

6 

60 

7 

Sob 

8 

Dorn 

9 

2. 

SD 

10 

3. 

SD 

11 

40  

M6  

12 

50  

SN  

13 

E. 

14 

Sob 

15 

Dorn 

16 

20 

17 

30 

SD  _ 

18 

40 

M6  

19 

50 

SN 

20 

60 

21 

Sob 

22 

Dorn 

23 

20 

24 

30 

25 

40 

26 

50 

SN  

27 

60 

28 

Sob 

29 

Dorn 

30  

20 

osi 

LEGENDA  

Gi Aid. 

Mara  Moura  Amaral AWN 8 as 12h 

AT4: 14 as 18h  

Alessandra   Monteiro  
40 T  SN SN SN SN SN SN SN SN  T  SN SN SN  T  SN SN  SN12: 1900  às  7:00  

Odete  Jesulno Silva 
40 SD SD SD M6  SN  SD SD NI6  SN SN  SD  SN SN  SD 116  SN 

40  LICENÇA PREMIO  

Wen! Pereira  da  Silva  
40 T6 T6 T6 

SN SN SN SN SN SN SN SN SN  AB• AB.  A13.  SN  

und a N ac h o M oreira 40  
AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 

AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* A14* AT4* AT4* AT4* AT4* A14* AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* AT4* 

Cristiana Santos  Menezes  40 
AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF AF 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Gastrologia / Nutrologia/ Hepato 

Unidade -AMBULATÓRIO  
Wes  Referência -ABRIL- 2012 

NOME 

	

1 	2 

	

Dom 	2. 

3 

3,  

A 

4 

4. 

AM  

5 	6 

5. 	6. 

AMS 

7 

Sab 

_1 

8 	9 

Dom 	2. 

5 

10 

3,  

11 

4,  

12 

5,  

AM5 

13 

Sa 

19 

Sala 

15 	16 

Dom 	211 

4 

17 18 

MS 

19 

5 

20 

 6,  

21 	22 	23 

Sala 	Dom 	2,  

11 

24 

3,  

25 

4. 

26 

S. 

27 

6,  

28 	29 	30 

Sab 	Dom 	2.' 

lAil5 Ad 	Domingo. Graeriano 

145.156-1 

24 
MS 

T4 T4 AT 1 T 

Ana Aurflia Rocha da Silva 
137.248. A AT A ATO A AT4 A AM 

Daniala de Salles Moreira dos Santos 140.444-X  5 M5 AM5 

José Tenário de Almeida Nato 148.470.2 8 

Maria de  Lourdes  laborandy  Palm  da Cunha 120317-9 24 
AMA 005 AM5 OMS *M5  MI5  AMA AMO 005 AMS AMO 0M5 0M5 

ATI 014 0 85 0T4 rs Ara TO 314 

Raquel Sou. Passos 157012-X 5 T5  TS  55 15 

Yanna Aires Gadelha de Mattos 169.852-4 4 014 - 014 ATO ATO 

Ana Raquel  Maud°  Franco 143421-0 8 AM4 AMO AMO AM4 AMO AMO AMO AMO 

Mane Maria 0310 82101 136.520-7 21 
AMA IS TO 005 15 IS AMO IS TO AMO TO TI AMA 

TO Is IS 15 15 

Regina Lúcia  Frans.  127.167-9 14 AMO AOS AMO 004 AMO AMS AMO AM5 AMA 004 AMO AMO AMO 

Elite de Carvalha 
23.370- 

Renato  &lam  Pcssoa cle 10110  &ins  140.978-6 10 

0135:1430 marcar para a  Dr,  Adriana Grazziano na zegunda 1110a02dena 

Disponibilidade Je vagas fev/12 

PCE 107 

PCI 243 

CS 686 

Total dens  6 

piE/ eriodo manh 

170/6 	e0 o 

2 Fa/ periodo  tarde  r- 6 CS 

PCl/perlodotarde 7 CS 

PCE / 1 PCl/ 4 CS eriodo manh 

PCE/ 1 PC1/ 6 CS period° rnanh 

r perlodo 

SEGUNDA-  SAMNA  

Adriana Graulano: Geral 

011ane Marta P0reu Paiva: 

Geral (Parecer) 

Maria de  Lourdes Palm  iTNED 

Regina  Lk.  Franca: Homeopalla 

0E00A.14080A 

Adriana Grauian&Constipagao Int.tIna I 

Daniela de  Sates:  ConstipaçloinrelrAai 

000 609001 Franco: Nutrologia APVLe  Ins.  crescimento 

Regina Wcia trança ....PA. 

WARTA- MANNA 

Adrlana Gratriana  Alergia alimentar  

Ana Aurélia:  Doenças  de &Wage 

Lnsa ne tar van. 

Doenoas do figado e  vias  Wanes  

Renata  Belem 

Doencas do  fígados vias biliar.  

Regina tncla Oracle:  Homeopatia  

11.111.11M Will tlea nee. 

MED  

QUINT. - MANNA 

/11.141.1aUldIziatIV 

Doenos do pancreas e  diarréia Irônica  

uanieia 

 

OsAarlel.000 a000mlnar2 200nçd  

peptica 

Maria de Lourdes: FibrosecisticA 

Ana Raquel Franco 

Nutrologia  

Erros  Mato. do metabolism, cardiopataa, 

QUINTA- TARDE 

Displasia broncopulmonar e slndromes 

aspiratIvas  (Deal  

Raquel 40 02010  Pass.:  G&al Triagem 

Lillane Maria: Obesidade  

QUARTA.  TAROS  

SEGUNDA TARDE TERGA- TARDE  
Adriana Grani2110: Geral 

Hepatologia e dc:en;"in—fla-m-atiAria Intestinal 
Hanna Maria:  Geral 

Aliene Maria Abrele Nutrologla Marla de Lourdes: F. CistIca 
&Ana Aires Gadelha 

Hepatologia e doença Inflamaterla Intestinal  Marla de Lourdes:  Geral (Triagem) 

LEGENDA  

CH 4/dia 

014i 14 as 18h 

CH S/dla 

AMS: Pit 12h 

TS: 14 As 19h 

AT5i 13 Is 18h 

CH 6/die 

ANTS: 7h As 13h  

ATO: 136 As 191. 

5N12: 1900 as 700 



75:14 as 19h 
PCE/ 1 PCI / 6 Cl período manh5 

AT5: 13 as 18h 

CH 6/dia 

4M6: 7h às 136 

AT6: 13h às 19h 

5N12: 19:0919 7:00 

Matr. NOME 

AM4 AM5 AM5 

Escala Médica HCB - Homeopatia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - ABRIL - 2012 
1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 	30 LEGENDA  

AM4 AM5 AM5 	 AM4 AM5 AM5 

CH CH 4/dia 

AM4 AM4:13 as 12h 

AT4: 1409 18h 

CH 5/dia 

AM5: 7 as 12h 

127.167-9 14 	 AM4 AM5 AM5 Regina Ideia Franga 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 



LEGENDA 

CO 4/dia 

AM4: 8 às 12h 

AT4: 14 as 18h 

CO 5/dia 

3445: 7 às 12h 

TE: 149s 19h 

ATE: 13 às 180 

COO/Aio 

34V16: 7h às 13h 

ATO: 130 is 195 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Imunologia / Alergia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -ABRIL- 2012 

NOME 
Matr.  

1 

CH 	Dom 

2 

20 

3 	4 

30 	40 

AM4 	AM4 

5 

50  

6 

fig  

7 

Sob  

8 

Dorn  

9 

20 

10 

30 

AM4 

11 	12 

40 	50 

AM4 

13 

60 

14 

Sob  

15 

Dorn  

16 

20 

17 

30 

AM4 

18 

45 

AM4 

19 

50 

20 

60 

21 

Sob 

22 

Dom 

23 

20 

24 

30 

AM4 

25 

40 

AM4 

26 

50 

27 

60 

28 

Sob  

29 

Dorn  

30 

7.0 

31 

Claudia França Cavalcante Valente 131.437-8 8 

Fabiola Scancettl Tavares 1E4342-4 20 

AME AM5 T5 AME AME TE AM5 AME TE 

rti,IM AB 

Mônica de Aradho kvares da Silva 133.7254 8 
AM4 

A 

AM4 AM4 AM4 

Valéria Botan Gongalves 172.100-3 30 AO  AB 

AM6 

ATO 

AMO AM6 

AB  

AMA AMO AM6 AMA 

AB 

AT6 ATO ATO TE 

-TODAS AS ME0lCAS0UALERGiUEiMLT. ,ATICIPARAO DO CONG8ES5o 	 I L 



Escala Médica HCB - Nefroloela 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - ABRIL- 2012 

NOME 
Matr.  

CO 

1 	2 	3 

Dom 	2e 	30 

FERIAS 

4 	5 	6 	7 	8 	9 

45 	SP 	6ei 	Sob 	Dom 	20 

26/03 A 09/04/2012 

10 

30 

414 

11 

4e 

12 

50 

13 

69 

AM4 

T4 

14 

Sob 

15 

Dom 

16 

20 

17 

30 

TM 

13 

40 

19 

.50 

20 

Eie 

AMO 

AT4 

21 

Sob 

22 

Dom 

23 

.2e 

24 

30 

AT4 

25 

45 

26 

55 

27 

66 

AM4 

614 

23 

Sob 

29 

Dom 

30 

ge 

Daniel Bruno Bentes SimBes 2anmnaro 
159.608-X 

12 

[Alma Ferreira da Silva 119.4E3-4 13 ATESTADO 13 03 A 10/04/12 
AM4 

AT4 

M4 

T4 

Kelia Regina Xavier 130.396-1 10  

.. 

AMS 

TS  

AM5 

T5 

AMS 

T5  

AMS 

TS  

Sheila Viviane Assunyk Ncibrega 145.566-4 16 
AT4 

A14 
AM4 AT4 

AT4 
AM4 AM4 ,  

AT4 
314 

AM4 AM4 A14 
A14 

AM4 AM4 

Maya  Caetano Paes de Almeida 169.927-5 12 
A14 AT4 AT4 _ 

A14 1AT4 AT4 414 AT4 AT4 AT4 AT4 AT4  AT4 

LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: 8 as 12h 

A14:14 as 18h 

CO 5/dia 

ANA5: 7 às 12h 

15:14 as 19h 

AT5: 13 as 18h 

CH 6/dia 

AF:  Afastamento (Ferias, Licença Médica, Ucenya Maternidade, Abono) 

AMA: 7h as 13h 

FERIADO 06/04 
316:13h às 196 

1912:19:00 es 7:00  

NÃO PODERÃO SER MARCADAS PRIMEIRA CONSULTA INTERNA — PCI nestes dias pois são destinados ao Grupo OG (transplante renal) : 14 de feyerelro; 06 de maryor 17 de abril;  lode  maio; 

22 de maio; 12 de junho; 26 de junho; 03 do julho;24 de iulho;07 de agosto e 28 de agosto. 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 



M atr NOME 

Escala Médica HCB - Neurocirurgia Pediátrica 

Unidade - AMBULATÓRIO 
Mês Referência - ABRIL - 2012 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Dom 20 30 	40 	50 	60 Sob Dorn 2.0 	30 	40 	50 	60 	Sob 	Door 	20 	30 	40 	50 	60 	Sat, 	Dom 	20 	30 	LP 	50 	60 	Sat: 	Dom 	20 	Sdb 

EFT.'  
'ALI"  

H 

AM6 AM6 
Martin Ferreira Marcelino 

Benicio Oton de Lima 

AF:  Afastamento (Ferias, Licenga Médica, Licenga Maternidade, Abono) 

FERIADO 06/04 

AM6 

LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: 8 bs 12h 

AT4: 1400 18h 

AT5: 1380 18h 

CH 6/dia 

AM6: 7h as 13h 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 



Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE.  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Neurologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - ABRIL- 2012 

NOME  
Matr. 

CH 

10 

1 

Dorn  

2 

20 

3 

30 

4 

40 

AME 

5 

58 

6 

60 

-. 	, 	- 

7 

Sob 

8 

Dom 

9 	10 

28 	30 

11 

40 

AME 

12 

50 

13 

69  

AME 

14 

Sat,  

15 

Dom 

16 

20  

17 

30  

18 

40 

AME 

19 

50 

20 

60 

AME 

21 

Sal,  

22 

Dorn  

23 

28 

24 

30 

25 

40 

AME 

26 

50 

27 	28 

60 	Sat,  

AM5 

29 

Dom 

30 

20 

31 

566 

AndreaAndria Schappo Bonavides 

Cristiane Sales  Low  159.6551 1E 
AME AME AME - ,". 	, 	. AM5 AME AME AME AME AME AME 

A 

Janaina Monteiro Chaves 153.198-0 10 75 TE TE TE TE T5 TE TE 

Maria Angélica de Carvalho Barbosa 140.624-8 8 T4 AT4 AM4 AT4 AMA 14 AM4 

MARIA DE FATIMA MACHADO AGUIAR 304 10 TE TE TE TE TE TE TE TE TE 

157.746-8 22 

AMA dM4 AMA dM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AMA AMA 

75 
,- 

rE 

Renata Brasileiro Reis Pereira 152.578-0 11 s' 
: 

:.:,. 

AME AM5  

Christian Muller  143.638-4 15 

AM5 AME AME 5 

inVERSIL,,;,,,;,','4,:;62EINEMENIF,7:-,v7,77,-Timaumag::: 7: .777;',..  

LEGENDA  

CH 4/dia 

AM4: São 12h 

AT4: 1409 18h 

CH 5/dia  

AME: 760 12h 

05:14 às 19h 

AT5: 1335 18h 

CH 6/dia 

AMA: 7h as 13h 

ATE: 13h30 19h 

SN12: 18:003, 7:00 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Pneumologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 
Mês Referênda - ABRIL- 2012 

NOME  
Matr.  

CH  

11 

1 

Dom 

2 

20 

M5  

3 

32 

4 

45 

5 

50 

6 

65 

7 

Sob 

8 

Dono 

9 

20 

10 

30 

11 

40 

12 

5.0 

13 

60 

AF  

14 

Sala  

15 

Dorn  

16 

26 

AM5  

17 

30 

18 

40 

19 

50 

20 

65 

AB  

21 

Sob 

22 

Dom 

23 

26 

AME 

24 

32 

25 

40 

26 

50 

27 

60 

AM5 

28 

Sala  

29 

Dorn  

30 

20 

LEGENDA 

al  4/dia 

Carmem  Livia  172.078-3 
AM4n8àol2h 

Cristina Reis Moreira 127.896-7 8 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4  AF  
CH5/die 

Lislie Capoulade Nogueira Arreio de  Soria  134.302-5 4 AM4 AM4 AM4 A 
7 as 12h 

Luciana de Freitas Velloso Monte 153.731-9 20 

TE AME AM5 75 T5 4245 75 T5 AME TO 
7E' 14 4619  h 

ATE TE TE 

— 

75 

118327-3 24  

AMO AME AME AM4 AME AME AME  AB  AME AME AME  AB  AME 	AMO AME A8 AME 
13 i 018h 

Silvana  Augusta  Jacaranda  de  Earle  137.226-3 A 
6/ die 

IAF: Afastamento (Ferias, Licenca Médica,  Licence  Maternidade, Mono) 

6M6: 7h36 13h 

ATA: 13h is 19h 

• ' _ ,7 5 ,,,, 	li 	J- 	-TI  SN12: 19:808, 7:00 



AIS: 13 is 18h  

CH 6/014.  

AME: 7h as 13h 

ATE: 13h as 19h 

5N12: 19:00 is 7:00 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 	31 

NOME Matr. CO Dom 20 30 40 50 60 Gab Dom 20 30  40 50 60 Gab Dorn 20 30 40 50 60 Sob Dom 20 30 40 50 60 lab Dom 29 

Eliane Rosa 13Ittar 140.988-3 20 MS MS 
MS 

IS  AM4: 8 is 12h 

AT4: 14as 18h 

CH 5/dia 

AM5: 760 12h 

TS: 14 bs I9h  

LEGENDA  

CH 4/dia 

fev/12 

PCI 

Cl 45 

Total de vagas 45 

Programa  Culda dos Pal iativos 
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NOME  
Matr 

CH 

4414
124.261-X  

1 

Dorn  

2 

28 

3 

3,8 

4 

40 

5 

58 

6 

68 

7 

Sab 

8 

Dom 

9 

2:9 

10 

38 

12 

48 

12 

58 

13 

68  

14 	15 

Dab 	Dom 

16 

38 

17 

30 

18 

48 

19 

58 

20 

68  

21 

Sat. 

22 

Dorn  

23 

28 

24 

38 

25 

40 

26 

52 

27 

60 

28 

Sob 

29 

Dam 

30 

20 

Cristina Medeiros Ribeiro Magalhaes 

Fab.  Tadeu  Medea.  de Oliveira 145.131-6 8 L214 AT4 0414 414 0214 414 0M4 614 

Maria Custódia Machado Ribeiro 172.0791 4 AT4 AT4 AT4 A14 AT4 

Mame Rodrigues Pereira Almeida 153.010-0 4 414 AT4 AT4 414 4T4 

Patricia Aparecida Cardo. Vasconcelos 139.087-2 14 AM5 614 AM5 014 15 AM5 AT4 35 AMS AT4 15 

Disponibilidade de vagas 0e9/12 

PCE 48 

PCI 34 

CS 220 

Total de vagas 302 

LEGENDA  

CH 4/dia 

4M4: 8 is 126 

AT4: 1499 18h 

CH 5/dia 

AM5: 7 as 126 

15: 14 as 19h 

AT5: 13 as 18h 

CH 6/dia 

AM6: 7h is 13h 

AT6: 135 as 195 

SN12: 19:00 as 7:00 

lábio Tadeu: Reumatologia Geral 

SEGUNDA-  MANNA  

SEGUNDA - TARDE TERÇA- TARDE QUARTA - TARDE QUINTA-TARDE SEXTA - TARDE 

Mame Rodrigues: Reumatologia Geral 
FabioTadeu: Reumatologia Geral 

Patricia Vasconcelos 

Artrite reumatóide juvenil 

Maria Custódia 

Vasculites e  Lupus  eritematoso sistêmico 

Patricia Vasconcelos 

Febre reumática 

QUANTA -MANHA TERÇA.  MANNA 

Patricia Vasconcelos: Reumatologia 

QUINTA- MANHA SEXTA  - MANNA  

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Reumatologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - ABRIL- 2012 
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HAilLIA10;t WilOP REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.822-2 
NOME DO SERVIDOR: Acimar Gonçalves 
CARGO: 	MÉDICO 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	4hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 

05 
	 /7". `

-.1  I -) 
	V- 

06 Feriado  

07 

08 

09 

10 

04,2)1144/té)%  
11 

12 cbt, 
13 

14 

15 

16 

17 

18 d/P.A1:1A-- iee:44A  19 
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23 

24 

713e44401-- 
25 

ge.4/V471- 26 

27 

28 

29 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.103-3 	 REF.:.ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Adriana Cláudia Lopes Carvalho Furtado 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA 
, 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
1 

.. 

02 

03 

04 

05  
-N  

06 Feriado 

07 

08  

J 	09 

10 

11 

12 

13 

14 ..;. 
15  
16 

17 , 
18  

19 -7/1 / - 	
/ 	"-- 

01 

20 9-71 .--- /j4' 
.  

Iii pc./  

21 
,- 

22 . _ 

23 

24 

25 "7 4 

26 -• 
f 

tr-  --7  

, 

if ,  _ 	Ar  , 

28 

29 

._ 30 
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PAGINA 25 
AUTORIZAR Licença Gala a  FILM MONTENEGRO  BRAGA, Técnico Administrativo, 
matricula 193.643-0, período da licença: 10/02/2012 a 17/02/2012, por motivo de casamento. 
CONCEDER Licença Paternidade a DANIEL VERAS DE MELO, matricula 179.667-4, depen-
dente: mArrt BARRETO DE MELO, data de nascimento: 13/02,2012, no periodode 13102/2012 
a 19/02/2012; FREDERICO FELIPE  ANTONIO  DE OLIVEIRA NASCIMENTO, matricula 
147,245-3. dependente: TIAGO SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO, data de nascimento: 
14(02/2012, no  period°  de 14/02/2012 a2010212012: WAVILLA DA SILVA SANTOS, matricula 
1433838-6, dependente: GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA SANTOS MENDONÇA, data de 
nascimento: 10/022012, no período de 10/02/2012 a 16/02/2012. 
CONCEDER Auxilio Natalidade a DANIEL VERAS DE MELO, matricula 179.667-4,  depen- 
dant:  MA1TE BARRETO DE MELO, nascido(a) cm 13/02/2012; GLAUCO CRUZ COSTA, 
matricula /38.784-7, dependente: THAUANE EMANUELLE CORREIA COSTA, nascido(a) 
em 18/07,2011: WAVILLA DA SILVA SANTOS, matricula 1.433.838-6, dependente: GUSTAVO 
HENRIQUE DA SILVA SANTOSMENDONÇA, nascido(a) em 10/02/2012; GILMARAHUS-
SEY CARRARA DA SILVA, matricula 136.591-6, dependente:  ARTHUR  HUSSEY CARRARA 
CARVALHO, nascido(a)  ern  27/10/2011; MARCELO RAIMUNDO VIANNA DOS SANTOS, 
matricula 142.944-2, dependente: PAULO MIGUEL DE CARVALHO VLANNA DOS SAN-
T—,  nascido(a) em 18/0112012; GISLAINE CARVALHO BARBOSA, matricula 154.689-9, 

JOIJA CARVALHO PESSOA, nascido(a) em P70312012. 
JULIVAL FAGUNDES RIBEIRO 

ORDEM DE SERVIÇO N° 83, DE 28 DE MARCO DE 2012. 
O DIRETOR DO HOSPITAL DE BASE, DA SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO Á SAÚDE, 
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições  
qua the  foram delegadas através da Portaria n°61, de 30 de março de 2009, artigo 6°, do item VI, 
RESOLVE: CONCEDER Dispensa de Ponto a DAVI DE PODESTA HAJE, Médico Ortopedia 
- Traumarologia, matricula 150.556-4, lotado(a) no Hospital de Base do DF, para participar do 
Curso internacional do  Pe  Infanta e do Adolescente, a realizar-se em Silo Paulo -5?, no período 
de 16 a 17/03/2012. com  período de afastamerão de 14  all  de março de 2012. conforme Pro-
cesso 270.000.01212012; MARCIA CORREA BESSA, Medico - Patologia Clínica, matricula 
135.427-2, lotado(a) no Hospital de Base do DF, por ter participado do 36° Congresso Brasileiro 
de Imunologia. realizado em Foz do Iguaçu - PR, no período de 15 a 19/10/2011, com período de 
afastamento de 13 a 20 de outubro de 2011. conforme Processo 270.001.740/2011; DANIELA 
DE SALLES MOREIRA DOS SANTOS, Medico - Padiatria, matricula 140.444-x, lotado(a) 
no Hospital de Base do DF. para participar do Trabalho de Campo Parte Prática do Curso de ‘. 
Especialização em Nutrição  Clinics Enteral  e Parenteral, a ser realizado  ern Sit)  Paulo - SP. no 
período de 19 a 23/03/2012. com  período de afastamento de 17 a24 de março de 2012. conforme 
Processo 270.002.363/2011; EDGAR ALVES DE ALENCAR  JUNIOR,  Medico Ortopedia - 
Traumatologia, matricula 137.691-8, lotado(a) no Hospital de Base do DE para participar do 14° 
CompassoBrasileiro de Cirurgia de Joelho, a realizar-se nem Salvador -BA, noperiodo de29 a31 
de março de 2012, com período de afastamento de 27/03/2012 a 01/04/2012  conform  Processo 
270.000.166/2012; GLECIA CARLA ROCHA, Médico-Terapia Intensiva Adulto. matricula 
190.786-7, lotado(a) no Hospital de Base do DF, para participar do IX Fonun Internacional de 

ae, a realizar-se em  Sao  Paulo - SP, no periodo de 12 a 13/04/2012, com período de afastamento 
104/2012 a 14/04/2012. conforme Processo 270.000.148/2012;  VERONICA  ISABELA 

-a..1QUITA DE BRITO, Medico - Ternpia Intensiva Pediátrica, matricula 122.308-9, lotado(a) 
no Hospital de Base do DE, paraparticipar do 12° Congresso Brasileiro de Alergia e Imunologia 
em Pediatria, a realizar-se em  Sao  Paulo - SP. no período de 27 830104/2012, com período de 
afastamento de 25104/2012 a 01/05/2012, conforme Processo 270.000235/2012; ORESTES  
JOSE  LUIZ  JUNIOR,  Médico-Terapia Intensiva Pediátrica. matricula 123.109-X, lotado(a) 
no Hospital de Base do DF, para participar do 12° Congresso Brasileiro de Alergia e lmunologia 
em Pediatria, a realizar-se em  Sao  Paulo - SP. no período de 27 a 30/04t2012, com período de 
afastamento de 25/04/2012 a 0 I/05/2012, conforme Processo 270.000.236/2012; HUGO CESAR 
PINTO MARIJQES CARACAS, Odontólogo, matricula 196.475-5, lotado(a) no Hospital de 
Base do DF, para  pan  icipar do 5° Congresso Paulista de Especialistas em Ortodontia - Ortopedia 
Facial, a realizar-se cm Silo Paulo - SP. no período de 19 a 21/04/2012, com período de afasta-
mento de 17/04/2012 a 22/04(2012, conforme processo 270.000.297/2012: TAXI AN A CFRARA 
COSTA GUERRA BEZERRA, Médica - Endocrinologista. matricula 140.098-3, lotado(a) no 
Hospital de Base do DF, para participar do  Sine  2012- Simposio Internacional de Neuroendo-
crinologia, a realizar-se  ern  Belo Horizonte - MG, no periodo de 12 a 14/04/2012, com período 
de afastamento de 10/04/2012 a 15104/2012. conforme Processo 270.000.251/2012; ADRIANA 
CLA MIA LOPES CARVALHO FURTADO, Medico - Endocrinoloadsta, marricrila 140.103-3, 
lotado/a) no Hospital de Base do DF. para participar do  Sine  2012 - Simposio Internacional de 
Neumendocrinologia, a realizar-se cm Belo Horizonte - MG, no período do 11 a 14/04;2012, 
com período de afastamento de 10/04/2012 a 15/04/2012, conforme Processo 270.000.105/2012: 
CARLOS AUGUSTO GADELHA, Medico Ortopedia - Trauniatoiogia, matricula 125.447-2, 
lotado(a) no Hospital de Base do DF, para participar do 14° Congresso Brasileiro de Cirurgia de 
Joelho, a realizar-se nem Salvador - BA. no  period°  de 29 a 31 de março de 2012, com período 

11„,C,Ct" 

dua,  er-vC. 	-1-Vat 

de afastamento de 27/03/2012 0 U04/2012 conforme Processo 270.000.164/2012; ESTHER 
.ALME IDA DA SILVA XAVIER, Psicóloga. matricula 151.392-3. lotado(a) no Hospital de 
Base do DF, para participar do Treinamento em Experiencias Somáticas Tratamento o Cura 
de trarmas, a realizar-se em  Brasilia-  DE no dia 02/04/2012- I° Modulo a nos períodos de l' 
a 04/06/2012 - 2°  Módulo e nos períodos de 03 a 06/08/2012 2- 3° Modulo conforme Processo 
270.0C 0.35212012; WENDDIE CASIMIR° DUTRA, Psicóloga, matricula 151.644-2, lotado(a) 
no  Flo  :pital de Base do DE, para participar do Treinamento  can  Experiéneias Somáticas Tra-
Imam° e Cum de traumas, a realizar-se em  Brasilia-  DF, no dia 02(04/2012 - 1° Modulo e 
nos períodos de I° a 04/06/2012 - 2° Modulo e nos períodos de 03 a 06/08/2012 - 3° Modulo 
conforme Processe 270.000.340/2012; JOÃO RICARDO ALVES, Medico Urologia, matrícula 
153.9:0-5, lotado(a) no Hospital de Base do DF, para participar do  III  Simpósio Internacional 
de  Cancer  Urológico, a realizar-se em  Sao  Paulo - SP, no período de 20 a 21/04/2012, com  
periods  de afastamento de 18 a 22/04/2012 conforme Processo 270.000.380/2012; CRISTINA 
REIS MOREIRA, Medico Pediatria, matricula 127.896-7, lotado(a)  no Hospital de Base do DF, 
para participar do IV Congresso Brasileiro de Fibrose Cística, a realizar-se  ern  Florianópolis-
SC, nc período de 02 a 05/05/2012.  corn  período de afastamento de 30/04/2012 a 06/0512012 
conforme Processo 270.000.367/2012. 

JIJLIVAL FAGUNDES RIBEIRO 

COORDENAÇÃO GERAL DE SAÚDE DA ASA NORTE 

ORDEM DE SERVIÇO DE 2 DE ABRIL DE. 2012. 
O COORDENADOR GERAL DE SAÚDE DA ASA NORTE DA SUBSECRETAR/A DE 
ATENÇÁO À SAÚDE. DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FE-
DERLL, no uso de suas atribuições que lhe confere a Portaria n° 61, de 30 de março de 2009. 
pub/irada no DODF n° 63. de 1° de abril de 2009. artigo 6°, RESOLVE: CONCEDER Licença 
Premio por Assiduidade, nos termos do artigo 87, da Lei n°1.112, de II de dezembro de 1990, 
combinado com a Lei n°221. de 27 de dezembro de 1991. a MARILDA MlARELI PEREIRA, 
matit ula 129.215-3, 4° quinquenio: 28.11.2004 a 27.11.2009; CLAUDIO LUC* DE MEDEI-
ROS ALBUQUERQUE, matricula 142.163-8, 2° quinquénio: 24.03.2007 a 23.03.2012; MARIA  

CELL  A MARTINS BISPO, matricula 127.090-7. 5' quinquénio: 28.02.2007 a 27.02.2012; 
MARI A HELIZABET VIEIRA DA SILVA, matricula 126.708-6. 5° quinquénio: 23.07.2006 a 
22.07 2011; MARIA MADALENAESTEVES, matricula 124.159-1,4' quinquênio: 31.07.2000 
a 30.12.2005, 5° quinquanio: 31.12.2005 a 30.03.2011; MARLA LUCIO CUSTODIO, matricula 
123.833-3, 50  quinquênio: 11.04.2005 a 10.08.2010: MARIA JOCELA  ANGELICA  SILVA, 

matricula 150.877-6, 1° quinquénio: 30.05.2005 a 29.05.2010: ADALG1SA CESAR DE MA-
CEDO NESTA, matrícula .111.295-3, 70  quinquenio: 31.032007 a 30.03.2012; CLAUDIA 
MARIA FERREIRA MORE1RA, znatricula 136.534-7, 3° quinquenio: 14.03.2007 a 13.03.2012: 

LILIAN MARIA DOS SANTOS PIRES SCHIMICOSCKI, matricula I 36.590-7, 3° quinquiinio: 
14.03 2007 a 13.03.2012; JUNIO MARIO PEREIRA GAMA, matricula 127.191-1, 5' quinqu-
enM: 27.03.2007 326.03.2012. 

PAULO HENRIQUE RAMOS FE1TOSA 

ORDEM DE SERVIÇO DE 4 DE ABRIL DE 2012. 
O COORDEN.ADOR GERAL DE SALIDE DAASA NORTE, DA SUBSECRETARIADE ATEN-
ÇÂO A SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL. no 
uso das atribuições que  the  foram delegadas por meio da Podaria n° 61, de 30 de março de 2009, 

artigo 6°, do item VI, publicada no DODF de I° de abril de 2009, RESOLVE: 
AUTORIZAR a Dispensa de Ponto de PATRICIA SANTIAGO GARCIA. Médica, matricula 
156.464-1, lotada na Unidade de Clínica Médica, da Coordenação Geral de  Saida  da Asa Norte, 

paraparricipar do 67° Congresso Brasileiro de Dermatologia, Rio da Janeiro -  kJ,  no período de 

1' a 04 de setembro de 2012, conforme processo 271.000.329/2012. 
AUTORIZAR a Dispensa de Ponto de PATRÍCIA SANTIAGO GARCIA.  Median,  matricula 

156.464-1, lotada na Unidade de Clinica Medica, daCoordenação Gera) de Saúde da Asa Norte,  

parr  aanicipar do XXIV Congresso Brasileiro de Cintrgia Dermatológica.  Brasilia  - DF, no  

period°  de 20 a 23 de junho de 2012, conforme processo 271.000.328/2012. 

AUT 3121ZAR a Dispensa de Ponto de MARA JANE DE ARAOJO PERACIO MONTEIRO, 
Médi m Pediatra, matricula 137.830-9. lotada no CSB 13. da Coordenação Geral de  Sande  da 

Am Norte, para participar do 3' Simpósio Internacional de Nutmlogia Pediátrica, Fortaleza. CE, 
no  pm  riodo de 15 a 19 de maio de 2012, conforme processo 271.000.306(2012. 
AUTORIZAR a bispensa de Ponto de LUC1ANE GUIMARÃES CRUV1NEL E PALOS  

TILL MANN,  Odontóloga, matrícula 141. 114-4.1otada no CSB 13, da Coordenaçao Geral de  

Salida  da Asa  None,  para participar do  III  Curso de Aprimoramento em Odontologia, Distrito 
Fede-al  -  OF,  no período de 10 e II de maio de 2012, 14 e 15  dc  Junho  dc  2012, Ide 17 de 

Agosto de 2012,13 e 14 de Setembro de 2012 e 18 e 19 de Outubro de 2012, conforme processo 

271.000.305,2012. 
AUTORIZAR. a Dispensa de Ponto de VANIA  CHRISTINA  ALVES PEREIRA VITERI30, 

Odor tologa, matricula: 140.378-8, lotada mia Unidade de Odontologia/HRAN, da Coordenaçao 

-N  QA)thi 14.CA4): 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 145.156-1 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Adriana Domingues Grazziano 
CARGO: 	MEDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 

DIA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.790-2  
NOME: 	Adriana Maria da Silva Serra 
CARGO: 	MÉDICA DERMATOLOGISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	ABRIL/2012 

CARGA HORARIA: 	04hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	143.235-4 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR: Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

- 
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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DEVASItahitALM REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.236-0  
NOME DO SERVIDOR: Alexandre de Miranda 
CARGO: 	MÉDICO 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA 

REF.: 	ABRIL/2012 
Carneiro 

DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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26  

27 

28  
* 	- " 

, 

29 

30  

*1- Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 137.248-3 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ana Aurélia Rocha da Silva 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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05 U.  U -POrt 	4:0-c...&,, I 

06 Feriado 

07 . 

08 , 

09 

10 

11  OR  *- j2 • &-- 

12 
V i .1 g iZ f•)-z_N-,  

13 
LI 

14 

15 - 

16 

17 

18  ti-,‹ 

19 

20 

21  :ATM 	-4' fIWC'  
s,. 

' 

- 22 

23 

24 

25 A -2- • 4-c-- 
26 

27 

II 

30 

*1- Atestado Medico (Al "2 -Atest. Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos 	 .4-  Licences 	 .5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  -11%./6/0`i 	/ lei L 

ili ,ift.k ,c,I..„-t4- 	,i? 	z•:i ,,- S-..,  i ,,::,,,,- 

.5 

1.2c.V,' 06,0 	c5.16,, ‘, 	m• 

, 	Get-  ' ----) / C..41.^2- 
AsSina:tura do Finicionario 'Assinatura do Gestor — 



FCIPE --Instituto do CâncexInfantil e P diatriq Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

CNN 
timmitifiatmai 

MATRICULA: 159.293-9  
NOME DO SERVIDOR: Ana Cristina de 
CARGO: 	MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA 

REF.: 	ABRIL/2012 
Araujo Bezerra 

DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
r 

02 

03 13 1 -- 

04  /.2-' i '77, •Irli  ii .;'  (1 A/1,67%. 47 
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Nome: 

Comunicação do Result:1J° do Exame Médico-Pericial 

rL0 	o& 	 Pice4.44c,  X48 T. 	1S2,3 5  
.0•§'ervidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido.. ,  

)4O Servidor esta incapacitado dec24   I 	I  42-  até agY  I  04i 	 quando deverá 
retornar ao trabalho.  

Fl 	O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
• I 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

E 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	 a 	I 	I 	 

fl 	O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS, 

, 	• 	o'c 	c),A 
60‘ 

,. 1.15
,,

r  ilia  - DF, d-01-1  /  0//  / 	 Ciente do Servidor: 

„ ,k,ro 	ao ,T o 

	

Assinatu  so  Servidor 	 Assinatura e Cari o do MT  

Lotacao: 	 Matricula: Registro: 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm  N.P. Gráfica 	 C.C. 77464 



HOW  
NM  
DERAiltA1E0 

, 	l'( 
• 

 
„  

nstdt ,Cânter, 	 tiza a 
_ 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.165-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ana  Eunice  Sobral Feitosa 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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03 /1 .71 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.421-0 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ana Raquel Macedo Franco 
CARGO: 	MÉDICA NUTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	360.577-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Benício Oton de Lima 
CARGO: 	MEDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

(kIANÇA 
DE 345111A 1051AINAR 

.3 -Faltas ou atrasos 05-Viagem a Serviço  

MATRICULA: 172.078-3 

NOME DO SERVIDOR: Carmen  Livia  Faria da Silva Martins 

CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital Regional de Ceilând'a 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	10hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 	̀7) 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	147.382-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR :Carolina de Azevedo  Pedrosa  Cunha 
CARGO: 	NUTRICIONISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 	GENUT 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 143.638-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Christian Muller  
CARGO: 	MÉDICO NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
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04 

05  
------ 

06 Feriado — 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.191-5 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR: Clara Miyuki Kondo Melo 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIAN , DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 	HORA 	ASSINATURA 	HORA 	ASSINATURA 
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Brasilia, 
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DEF,IRb em faltes no ano anterior 
INDEFIRO. Justiffcativa: 	 

, 

• 

• Hospital de Base do-Distrito'Fecleral 

.-DiretoriaAdministrativa 

Gerência de Pessoal 

leO 	adastto Funcional .de Financeiro- „ 

• • 
pERIMENTÕ: DE ABÕNOS: DE PONTOS ANUAIS . 	, 

.41r/44 	 'Ç.-77/0 	
Matric  la  ° 

j  

. 	  
Carga Horariaf 

O(A)  erv,icibt(?), acima identifitaao(a):,golicita desta Chefia Imediata a.conceSs5.6 de 
de pontos andaispr:evlko na 	 de116'de dézembro-dplb96, .regulaMentadO péla  Port  

98, de 2.3.2.2001: da 'SeCretariide Gestão Administrativa do Distrito Federal; no(s) seguinte(s) dia0 

	

, 	. 

Nucleo dg Cadastro Funcional e FinancgiroMBDf, 

Para registro e'cotitr'ole. 

	I 	 
Chefia imediata 

a  VIA r'An6.*ai-  no RegiStrO de Frectirencia dó  nits:  solicitado. 
vii3*-.Arquimo e contr6léda Chefia tmpdrAta: 

LOKSibtRAÇÕES GERAIS: 	 , • 

	

FAIRICJUS AO ABONO 	(CIAICO) DIA,  a'sef.  goiado ne exerCiciosubseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 ( 
• ,faltas iqjuitifiCadis.hotketiOdo aquisitivo de 1:,(urii) ano contado de 1:°.de janeiro a 31 de deiembto. 

0 abono de ponto anuI n4o.poiderá ger'..443ZOO,potisecutry:Opiepte coi.o Periodo de feries 
Prêmio, fertados e outros pf4igrijoritO ted4ie. 	. , . 	 , 	• 

.• 3. P.6ra'....6.46id,,..Ç',16: 02k6rOiluirm .di4,plei,A6.set;rbngsútivds, a reqUeriniento do;seivicior; e);cetuedos 'os casos de  imp(  
riecessidadq:do:se0.1/ 	• • • 	- • - 	-• 	:.; , 	: : •:.'. 	 . 	• 

• 4...OS abonos'ideVerão.Serr  registrados 	folha gie:freqiiendia, do servidor -pela chefia imediata controlando e mantendo em arqi. , • ., 
O6O.ia do!  requerimento de •sciliOta0p. do  &bone', 	 t. • : . • 	. . 	••., • • • 	 • 

• 5.. k.taiveks,sito jbe) -AONO.ANUAL EM'NÜMERÕ DE 'DIAS SUPEI41621,1410 PREVISTO EM LEI. SERÁ COIVSIDEF 
COMO-FALTA .  INJOSTIFICADA;WPOPTANDO.:EM• DESCONTO NA SUA:.REmUNERAciio' E DEMAIS IMPLICA( 

. • ADMINISTRATIVASP-REVISTÁSWA  EEL 	, • 	( 	' 	. 	.” 	. 
:mirnéro de ieni.id:d'res'l em •gdld'•Sirriultâneo do abono de, poilifo não devera ser ,superior a 1/5 da lotação de un 

	

" 	: 	• 	. 	. 	 ' ' 	•• . 	. • 	. 	 ; . ,administrativa 
• s  

7. Os .àbianbs-::iist.ifi-iild.os•d forma conseoutivp,  ou, percelada:não:•poderde acarretar ptqufzcis aos serviços assistenciais, im 
•ém awl:1*hp de horas extras nem na concessão de SUbsfitbigAd.:.e.putrOS expedientes que- importem aumento na  foil  
.ppgar'nerit6.,,:sdiStiOlnade,epsOns?Wlidde da • chefia imediata • : 	 ;!'•' 	• 	• . 

-• 8: Os abohoS?:Oohie:butivosf'ou !parcelados deverão sersolicitados com  corn  antecedência de  ló  (dez) dias e 5 (cinco) 
• respectivaM,ente., 	. -••• 	 . 	. 	- 	". 	• ' 

9. Para ce-clà Olahtão•notúrri.o,(SN) transfOrMpdo. em abono anual -deeito sér computados o usufruto de 02  di  

• • 	• 	.••• , 	 . 

Servidor(a):.  

Fungão.  



BrasíIi 7 	/ 	 
Ifts111- '.4", 

cr

la.,  

ey'v 

11092011 ‘,,,li 

CRIANÇA 
5E UgIME: Align 

ICIPEInstituto do Câncer lnfntiI e Pediati Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 131.437-8 
NOME DO SERVIDOR: Cláudia França Cavalcante Valente 

CARGO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 ct (---)•1 /4rt 
05 

06  Feriado 

07 

08 

09 

10 

11 a S.: 
12 

13 

14 

15 

16 

17 L_•••1 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 a,;ef  Jo? 
25 

26 

27 

28 

29 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço 

Assinatura do do Funcionario 	 Assinatura do Gestor 
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DEVISiLIFJOStelffl 

ICIPE:, n§tituto 	aCâncehlifaiitili e 	e  la  . 	. 	.,.., 	. 	. 	. - 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.332-6 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 
CARGO: 	MtDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA . 
HORA ASSINATURA 

_ 
HORA ASSINATURA 

.. 
01 jÇ 

Re 

02 

03 A 

04 7-1, )  (la  s

l 	p ( sy 
05 744\9  AMP  ,i2k) \ 	.  
06 _ariado  

07 

08 

09 

10 

11 A , 
-um, 041 04 ) 12 krel\MM:el\ir0 -MCC-MX F MU, 	04 10 A i g..)  ow  )k,ted,4,461e4; 

13 ',, 
.1 

14 

15 

16 

17 

18 A IA 

19 
", ., 

(1\11•L't° 
 

20 '\ 	/ 

21 

22 _ 

23 

24  

25 

26 liv  VW AA} OP  
27  

28 

29 

30 

.1- Atestado Médico (AT '2- Atest. Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 '5- Viagem a Serviço  

Brasilia,  / 	f •• •61.,'',6 

ViliaLQIN1120 46VJAWIdí 
 

fA i 

', ., 	I 	Assinatura dO Funcionário 	 Assinatura do Gestor 

4 a) 



Licença Maternidade 

Licença Materrii'dade 	, 

- 

Licenga Maternidade 

ater, d d 

• • 	• 	• 	• . ICIPE- Instituto do CnCer  Infant!'  e Pediatria.Especializada 
- 	- 	•  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.166-6 
NOME DO SERVIDOR: Cristiana Santos de Menezes 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIAN A DE B.RASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.. 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA  ASSINATURA 	HORA  ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA  ASSINATURA 

icençaMaternidade 

Licença Maternidade 

03 

Licença Maternidade 	 ' 

icença Maternidade - 

Licença Maternidade 

01  y_ 

02  

04  
1 

05 

06  

07 .r.  Materniclade 

•••• ^ os 
• , 	 • 

Licenga Maternidade 
	 . • .. 	. 	• 

09 

Licenga'Mateimidade':"; 10 

11 • • 	, 

- 

Licenga Maternidade. 

Maternidade 

Lrcença Maternidade 

Maternidade. ,,. 
••- 

• 	 - 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Lieença Maternidade 20 
• 

, 	,.Liceri'ça:Maternidade 

, Licença Maternidade _  

Licenga Materriidade 

- 

	

	Licen(a-MateFnidade- 

LicengaWaternicia•de 

Lrcengx- Mater'flidade 

LicenMatnidadeH  

- 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30  

• I - Atestado Médico (Al •2 • Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos '4 -  Lice7;as - Viagem a Serviço 

s.„  

   

Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 



liosPin 
0141, 
MillAYJSUINO 

_ 
lCJP 	t yto do Caqer I  Mot' 	Pectiatna  Es ecializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.089-1 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Sales  Low  
CARGO: 	MEDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 	 ..- 	..-., 
UA: 	Hospital de Base  
LOTA00: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSt ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	)Ohs  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

• 03 -7:;e2 /0--/.,,, iz: z-,•,:2 ,ry „,/, -ilter,-,,  ,---/-94., 7 41.ee ,-(?-1/..__, 
(T (___,, 4?)61C)  Aka-10(

)

— 

05 

06 Feriado 

07 

08 

1.. 	09 

10 1-200 ,-6:1-4,- ,f Z:oc)  ... 
11 7104) /2U  le:  no 1:::( 
12 ?:607-01--- -12:c-0  /GI:  
13 

14 

15 

16 

17 --- . :e4-,  /2'..----e•-- 4Z; & ".."7-,  .Pe  : efo /x)/i__  

18 -?-)eip L 12- 	-f-,  f- 	;•(._‘ 

„.,- 
42 .'  

20 

21 - 

22 

23 

24 
4-7 r=67-0 _ 

„
/ -(5)( 1Z :or..., 

25 1-10c) -(- 
....„,

,,,C —.e•  /re  ,c  

26 Abono 

27 

28 
- a*aa3r 	5r _ 

29 -- 

30 

.1 -Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Ucerwas 	 *5 - Viagem a ServIgo 

Brasilia,  1 	/  
1.4  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 	i 



Hospital de E ; do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gerencia de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

rServidorke 	7Ltot„.1.4a.  - 	..
5---
a_
l

e...1 
	

/62.,...„, 
 Matrfçufa IV 	' 

l‘f5-•  deg-  d 
Fungito; 

Pr/t6DY64 //faOP6-7.  D 
Lotação: 

/173,Dik
Houma. Carpa Ho 

. 
0(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta  Cherie  Imediata a concessão de abonos 

de pontos anuais, previsto na Lei n°1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
98, de 2322001, da Secretaria de Gestão  Administrative  do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

. ABONO 10 2°' 30 40 50 
Data da Fruição Ç:Z/z//-/z  

Brasilia,  /5/ c2 / 	Z  _zeci.,7 47646, 
Neur-L'op' ed,;triaF174-1:: .. (2 ' 

semd
, 

 

211is EFIRO. Sem faitas no ano anterior. 

   

INDEFIRO. Justificativa:  

   

cc 

  

  

	 carvitvw • 
nefe da U • a 	PO

.,(

71n

,

a 

Clit*a 

  

    

CIÊNCIA DO SERVIDOR: 

Brasília, 

      

     

Servidor 

  

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeirdi-1130F, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	/ 	 
Chegaimecfrata  

la  VIA -Anexar no Regisiro de Freqüência do mês solicitado. 
2a VIA - Arquivo .e controle da  Chaim  Imechata. 
CONSIDERACÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO ABONO DE 5 (CINCO) DIAS,  a ser gozado no exemicio subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no  period°  aquisitivo dei (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 

2.,.0.,abc7rio de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
feriados e outros afastamento legais.  

Fare  o gozo do abono  amok  os dias poderão ser consecutivos, a requerirnento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4_ Os abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor peia chefia  -mediate,  controlando e mantendo em arquivo 
oôpia do requerimento de soficrlação do abono. 

5. A CONCESSA0 DO AEONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM! I%r  SERA-  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, INPORTÂNDO EM rEscomm NA SUA RENTUNERACAO E DEMAIS IMFY-ICACCES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEI.  

6. 0 namero de senadores em gozo simultâneo do abono de ponto, não deverá ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruidos de forma  consecutive  ou parcetada, não poderão acarrelar prejutzes aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de subsauição e  calms  expedientes que  important  aumento na folha de 
pagamento, sob pena de it=v,....abrIdde da chefia imediata. 

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez)  dies  e 5 (cinco) dias, 
A9spec5vamerto. 

a. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 



Mfg  

CRIANÇA  
DEPAI3NitA1aal REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

IiEitwto do Câncer infantil 	 •••• 

Vç'efigalViaterni a' e— •  

'1- Atestado Medico (A7 *2 - Atest. Comparecimento  

DIA HORA ASSINATURA HORA 	ASSINATURA HORA 	ASSINATURA  HORA 	ASSINATURA 

Brasilia, 	 
35t51, 	S *14a.q15  

• t ..:PV ..e°5  Prs-"t 

4,P7'•  
Assinatura do Gestor 

MATRICULA: 169.915-6 
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Teixeira Duarte 
CARGO: 	MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIAN A DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 



REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.791-8 
NOME DO SERVIDOR: Cristina Chaves dos Santos Guerra 
CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: ABRIL/2012 

(9‘ 

CARGA HORARIA: 

DIA 	HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 	11-4--- 

03 

04 

05 

UNd\  ty  J. LA WV-A, 

Feriado 06 

07 

08 

1 -3 1,----. • 09 	( 

10  

11 

12 

13 

14 

15 

(to Á fk" 
1 

16 	/174--- taikA 
17 

18 

19 

20 

21 

22 

•zuktiki, 
1—, 

24 

23 CI+ 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

*1- Atestado Medico (Al '2- Atest. Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos  '4- Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

41,  

kvA  
A4inatura do Funcioriário 

 

/Cy,-  • 

 

 

ASsinatura do Gestor 

 

   

Brasilia, 	 



MN,  
ONO  
NERAMSE11.0 

,  
- Instit 	o  di?  cncsIInfantiI  e P 	a r 	5 	eCI 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 124.261-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristina Medeiros Ribeiro Magalhães 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

f 	' 
01  

02 ? 	1 ,L)  

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 1. 

08 '' . 	g,, 

09 Abono 

10 

11 

12 

13 , 
14 ' 	a 

. 
a 	

a 
— 55 

'a _ 

15 

(-0‘  

a . 

16 

17 , 

18 ' 

19 

20 

21 
,AP 

, 

22 

23 41fq lik Ct- 

24 

25 

26 

27 

28  

29  

r 30 

.1_ Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - LIcengas 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  /_/__ 

. 	. 

	

.  '1, 	fl
fab 

 

Id 	'  , 
- 	a 

Assinatgia do FunciOndrio Assinatura do Gestor 



	

pl 	,1  

	

3rasilia,  0 8r  I  'n  	 

DEFIRO. Sem fatias no ano anterior. 
INDEFIRO. Justificativa: 

3r, 	eia, 	 

sua 4. K. Mag1i-es 
CRM DF 5403 ,  

Méd.icn 

.411?  cheta knecr!.4.44(.411inr 
U.aid

4 e*!..f.94.igija7.1'.., 

Mafribria 1\1° 
t 4/51' 	4.2q,.,7 61 -)\' - 

Hordna: 
01Q  

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Admini  s 	tiativa 
Gerancia de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
ervidor(a): 

nr.vo.,„ 
0(À) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos  

le  pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria ri.° 
18, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

. ABONO , 	1° 1  2° - 30 40 50 
Data da Fruição cf oqi f a2 ,.., • 

• " • • 	i 	r,I 	•;. 

:IENCIA DO SERVIDOR: 

  

     

Servidor 

AlcIeo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF, 

Para registro e controle. 

3rasilia, 	 
• .. . 	 Chem  imediata  

a  VIA - Anexar no RegistrO de Frequência do mês solicitado. 
tl  VIA - Arquivo .e controle.da Chefia Imechata. 	_ 
.1,011SIDERACCES GERAIS: 

. FARÁ JUS AO Azioift, DE 5  tonics)  DIAS a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no p4ficdoaquisitivo dei (um) ano, cortado de 1Yde Janeiro a31 de dezembro. . 	. 

411bnbono de ponto anual .não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias,  tic.  
• ,arrtio, feriados e Outros afastamento legais. 

o gozo do aborto anual, os cries poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

Os abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREWSTO 131  LE SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA. IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMIJNERA "CtiO E DEVAIS IMPLICACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA  La  

0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não deved ser superior a 1/5 da lotação da unidade 
administrativa. 

Os abonos usufruídos de forma conseculiv-  a ou parcelada, não  paler-3o acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar  
ern  aumento de horas extias, nem na concessão de substituição e outros expedientes que importem aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabRkie da chefia imediata. 
Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 

spectivarnente. 
Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de  

>ono.  
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.896-7 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristina Reis Moreira 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 7) /7 
04 i`f _,...., 19 ( 	11.-------t 	• 
05 V-,  42,--) jr-,..--) 	r''' C.:4 -f / ic--kl--'0-  /  if  

06 Feriado  

07 
, 

- 	09 

10 

11 - 	____-  _., 
12 y 

iz„.11._ n  
)z 

 /....:7-, - 	I  
/ , ,7 

13 / 7 

14 

... 

- 

. . 15 

16 

17  .-- 

18 -, / 	, _ -1  / 	IL'?  

19 •C (-------7 t 2  --) / 

20 
: 

"" .--- 

21 

22 

23  
-,, 	

24 - 

25 ---)  

0 

28 

29  

30  

.3.-Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

3tA 

'3f4  
Brasilia, 	/ (/ 

Assinatura d 	Funcionário 	 ' 	Assinatura do Gestor 



ONIKA I 
It.,11-'t -  instrui,to cio  Lancer  Intantil e Pecifatria ts, ett lizacia . 	, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.608-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Daniel Bruno Bentes Simões Zancanaro 
CARGO: 	MÉDICO NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Férias 

02 Férias 

03 Férias 

04 Férias 

05 Férias 

06 Férias 

07 Férias 

08 Férias 

--, 	09 Férias 

10 

11 

12 

13 OS i 	--' --e7 
t 1._,i, 

,.. ___c- 	• 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 6)  N- 
 

21 

22 

23 

- 	24 

25 

26 - ,----. 

27 (-;'.3 -Pi.5-- I .? Á --k '''t- kil 

28 

29 

30 

*1- Atestado Médico (Al '2- Atest Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

i 	..,  
Brasilia, 	' / 	t 	

1  
Férias 26/03 a 09/04/2012 S. 

•,.. 	 , ,¡ 

Assinatura do Funciimarie; Assinatura do Gestor 
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4. , 
ICIP 	nstitu 	a Câncer Inf g 	 P 	atria  fspe 	alizad 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.444-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Daniela de SaIles Moreira dos Santos 
CARGO: 	MEDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORÁRIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA 
— 

ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Rt 

02 

03  al_ -Luc,  ,,G,-,, / ;02. -\06--,,,, ,t, 
04 

05 Abono 

06 Feriado 

. - „ 

08 . 
5 '  P 

, 

09 
1
0 -1 

10 	, 04 LOtArlrvl 	'A.,t--;¡_-/ t...-e_. 1 /4..1.:1-v,-- 	4,,,---•----; 

11 

12 3 .4 	41-1/1') uc ,  L2  LP'  
13 

14 ' 

. 	,.... 

, 	r- -- 

15 

16 

//  

18 

19  fl-A- 

20 _... , 

21  
L 

— , 

- 

22 

23 71 

ll 	24 , ') / (_-4-1,1- -,V1-4-%--/' /-2 k--(-4-;",-'  LA-C.__ 

25 

•  46,11: LCC----' / 

27 

A

Is 

28 r . 
29 

. 
30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 
	

*3 -Faltas ou atrasos 
	

*4 - Licenças 
	

*5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	 

 

1,0 

 

  

  

- Aisinatura do Gesfor Assinatura do Funcionário 

 



„ 
REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

dIvmuct) Ot 	 u,04,  
Lotação: eor  

Servidor(a): 

Função: 
cAOL.) 

friv77° kTi tuo.,  
Carga Horanzb 

1° . ABONO 2° 3° 5° 
. r 

c. 	• 
0510L( Data da Fruição 

Brasilia  0)2  /  05 / 1(9_,  

40 

9A. aid .;;INt,,.  

— Chefia imechata 

jAVDEFfRO. Sem faltas no ano anterior. 
INDEFIRO. Justificativa 	  

f, 

ClÊNClA DO SERVIDOR: 

3ras ilia, 	1 	1 	 
Servidor 

ko 
46de° de Cadastro Funcional e FinanceiroMBDF, 

Para registro e controle.  

Cheat imerfrata- 

(i-DF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Atiministraiiva 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

0(A) servidor(a), acima identifIcodo(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
de pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

• Servidor 

VIA -  Anexar no Registro de Frecp38ncia do mês solicitado. 
' VIA -Arquivo controle da Chefia Imeclata. 
ONSiDERAÇÕES GERAIS: 

FARÁ JUS AO ABONO DE (CINCO) DIAS a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não  liver  mais de 5 (cinco) 
faltas injustiftcadas no  period°  aquisitivo dei (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 

ponto anual no poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias,  tic.  
)no, feriados e outros afastamento legais. 

Paidt gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

Os abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 
A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NUMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM 	Fr,  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA AtIllS77RCADA, APORTANDO EM DESCONTO ALA SUA REMUNERACAO E DEMAIS IMPUC.ACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEL  
o número de servidores  ern  gozo simultâneo do abono de ponto, não devera ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

abonos usufruldos de forma  consecutive  ou parcelada,  nil°  poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de subsbluição e  °dins  expedientes que importem aumento na  totter  de 
pagamento, sob pena de resporrsabilelde da chefia  ¡mediate.  
Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
>activamente. 
Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 das de 
no. 
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Brasilia, 

Assinatura do F ncionario 

ICIPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.034-8 
NOME DO SERVIDOR:  Danielle Correa  dos Santos Maroclo 
CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNICAO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

\çcv, 

4'61(  C;) 
02 

03 

04 

05 

06  Feriado 

4t. 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 
„ 
• 24 aTeirAtO 

25 

26 

27 

30 

*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento  *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço 

28 

29 

Assinatura do Gestorv 



rvidor ( 

Formato: 14.8 x 21 cm  Mod. 44.22 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTAD6DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Lotação: 

Q—CL\  

Registro: 

r 
Matricula: 

.(1  
f 	 I, , 

O Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

o Servidor esta incapacitado de 	 
retornar ao trabalho.  

até 	I 	I 	, quando deverá 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	i 	I 	 a 	 I 	I 	 

O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
"794  /  C) \-1 ) 	a 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente dQ Servidor:  Brasilia -  DF, 	 
• 

Assinatura e Carimbo do MT  

r. 77.1RA 
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'''' CIPE - J5nstttqto do Câncer nfatiJ e Pe 	
P

diatria Es • vc,  ' 	a 	a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	183.522-1 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Débora Cristina da Silva Fernandes Gonçalves 
CARGO: 	ENFERMEIRA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA' ASSINATURA 

01 

02  0.3 '1,1)\ '-'i' 	:' 0/ , 	',)(:.1,- /1Q41/,  

03 0-1---N, ,4?„-V (1--V 'Itl 4.5 4424/  

04 4, 

05 (11- - '1,/S k 

06 
v  

Feriado 
If  

07 

08 

09 1MC , 	.':i  1 
, 	, 	I  i,‘ À ' x3 ' 

... 	, 10  
4. 

, 
11  i ,,.,v L', , 

12  ata,"--X.:x,r,:i -0 	L.- :,,L, (1,--•,00,,,,L,,c,„0,,,„,), 4,3 k-',/Y t'-',-,e,k 4 q i`i, ,67,_plz 

13 
--,2 

14 

15 

16 0 7 	,.  

17 6 	2,1, '- 	; 	-1  :/i 'IA)  

18 
- 	• 

19 

20 01- S-1,  ' '4 	, ii:3-i-,6  

21 

22 

23 (rf  GI)  .; 	,.' -'1/21 4) ', ,f) ` / 
ik-.-_, 	, 	',"4 _ 

24 (.,) 	I ,4 1:-, 
v ,,./ 
...; Ar)41, 

25 0141,),-, ,;-, 	4,,, 	' I •%-j,(V.)  

26 Omg.)x., sil) '',.:56.r 
, 

'I c14.,k 41,9/ 
27 ;')-ILU 4_41,1 :/ .1' 	,,/- --d2  ,  Í:k;(1./  

28 

29 

30 01- 6k, 4--,..)-(Pi 1.-9(-,,,  

.1_ Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4- Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

r  
Brasilia,  10 / C4  

r 	-,) , 

Assinatura 'do Funcionário 	 ' 	Assinatura do Gestor 

5t. 	)1- 	0 Li 



Hospital Urolágico, SEP Sul Q. 714/914 
Ed. Sta. Maria,  Térreo  
Tel.: 61 3345-9300 
www.horpitalurológico.com.br  

Hospital 
Urologico 
de Brasilia 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para fins de 	  

que o Sr. (a) .57-z 

compareceu a este hospital ds 	horas, para: 
Consulta 

( 7\() Exames 
( ) Cirurgia/Litotripsia 
( 	) Acompanhante 

Patologia  CID: 	•  

L.)  

0(a) paciente necessita da seguinte conduta: 

( 	) Retorno imediato a sua atividade; 
(>()Permanecer afastado(a) no dia de hoje; 
( 	) Permanecer afastado(a) por 	 

dias a contar desta data. 

a. 
Brasilia,  L 	de 	 de 	 

-  

Assinatura e carimbo 



Centro  
Diagnóstico  

de Brasilia  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para os devidos fins, que o Sra. DEBORA CRISTINA DA 
SILVA FERNANDES GONÇALVES RG: 4365755 SSP GO esteve no 
HOSPITAL UROLÓGICO DE BRASÍLIA, para realização de EXAMES no 
período MATUTINO.  

BRASILIA, 12, de  ABRIL:  de 201 . 

HOSPITAL UROLOGICO DE BRASILIA. 

 

SEPS 714/914 - Bl.. C - Ed. Santa Maria -  Térreo  
Cep: 70390-145 -  Fone:  (61) 3345-9300 



Lotação: 

r-,c9 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Registro: 

A poic 

Matricula: 

1 3 3-s-  
Nome: 

,10  
0 Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

O Servidor está incapcitado de  1 )-   I°L;(  I  ( 	até 	I  6k  	 , quando deverá 
retornar ao trabalho. 

 	0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	/ 	 / 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	/ 	/ 	 a 	 / 	/ 

0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	I 	/ 	 a 	 / 	/ 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A. CHEFIA4I4tATA NO PRAZO DE 24 HORASSITEIS. 

gs il i a - DF,   	-  / 	 
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Assinatti a do Servidor 

Foi'mato': 14,8 x 21 cm 	 N.P. Gráfica 

Ciente do Servidor: 
) 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.483-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Dilma Ferreira da Silva 
CARGO: 	MEDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORÁRIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	I HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 ' Atestado 

02 Atestado 

03 Atestado 

04 Atestado 

05 Atestado 

06 Atestado 

07 Atestado 

08 ' Atgsta,do 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

'ks'`-- .•-)'-,' 	r‘ 	l•-"-, .4.___, 17 
( i.r.,-,.., 

 
__) ........ ‘ t.\,  . ---3.-,•-•'4Z_ \;) 'k..-----5--'-'-.5—  ( 	- 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 p)  ,s6._.,..„,.c., 1, )\)si 	....,____. 1 ._._-.\\0.._)-,  ()_  

25 

26 

27 

28 
..a- 

29 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 -Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 .5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,S.0 /04/ 41 	-rei-a  &Sib*  
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L. 	Assinliura do Funcionário L.--- 	Assinatura do Gestor- 



quando deverá 

Nome: 

narna., i )flytrL ?__JLA  
Regisito: 	Matricide: 

0.9 17, 	1190' • 153. 4 R3  

Lota: 

ri 	O Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferid 

O Servidor está incap6citado d 
tornar ao trabalho. o  

até 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	1  	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
1    a 	 

Servidor prestara Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 t• 	  

Ciente do Servidor: 

Assinatura da 5rvdor  

Mod. 44.22 	 . Foirnato! 14,8_ 21 crrl  
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OBS.: ESTE DOCUMENTO  °EVEN',  SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORASSITEIS.  

ilia  - DF, 

NP. Gráfica 	 C.C. 77464 

ICACt(  aan 

GOVERNO  Dr  TISTRITO FEDERAL, 

SECRETAR1A-DE ESTADO DE smiDg 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial  



Lotação: 

19„cci(a1iti 
Registro: 	 ricul 

1/6 F‘k\4(a-ICAPS3 
Nome:  

Mod. 44.22 C.C. 77464 N.P. Gráfica Formato: 14,8 x 21 cm 

Min°  di  SP°  
Assinatura do Servidor 	 Assina atOrimklo do  Mt  

GOVERNO Dr`,DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do ileultado do Exame Médico-Pericial 

ri  O Servid&hao esta incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

,N 	o Servidor esta incapacitado de 0/0.   Iii   até C) 4' i  pc'  1  i L,  quando deverá 
retornar ao trabalho.  

Ell 	0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	/ 	/ 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

ri 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	I 	/ 	 a 	 

ri 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente do Servidor:  Brasilia -  DF,  c2 	/  0 3  	 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.592-6 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME: 	 Diva Maria Previtera Passos de Souza 
CARGO: 	MÉDICA DERMATOLOGISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE.  ALENCAR 	 CARGA HORÁRIA: 	5 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	• HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 a 

02 

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 

• 08 

09 

10 

11 

12 

13 04.,OQ %,..A. (_ 12 10C s:\>1-1,1 t,„ 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 9-)-r .,.----- 12:D) "a' 	—. 

21 

22 

23 

24  

25  

26 

27 6-4:00  VC--  , 	1 1  VC_  

28  

29 

30  

.1. -Atestado Médico (AI *2 -Atest. Comparecimento 	- 	*3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  c? )7 	/ &V 2_ 	(  

.er 	S  
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ra 

1 

AssKatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



fiffkg 

CRIANÇA 
oEuttimosEma 

ICIPE 	o do Câncer infantil e Päiac.peia1Tzada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	140.988-3 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Eliane Rosa Bittar 

CARGO: 	MÉDICA PSIQUIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	H RAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20HS 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 
 

L 

::,,u,:-. -.,-,_, 	,. 	, ,,..... 1  gez.,•=-,,f_.  fa.,,,,.  ._. 

03 

04 

05 (..., C.- ,-,--, 	r:_._,7_ 13 
06 06 Feriado 

07 

08 

;  &Zit: 	. 17,s.-> -- 
i 09 (4, 	-.--. 

10 

11 

12 ? ‘26- 	a, ;3 
13 2 &/--  a.,.- 6,'"e., .i- 	f:-f-L'7.- 

f '-? 

14 

 ,...47  - g,-,e.,:,,.,,_, _... 
15 

16 

17 

18 

19  g .c.e,  ,—, f-6 3 6»--.?4,-, 

20 e,X;c4-,--- P-a- - i 3  6- 	,.,  . - 	12, fi( r---  

21 
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22 
-,—, 

i 23  i  if  ca.,,-, Ieo-,_ 

24  

25  

26  9 gl.i.,---,-,2, 	itz.-7 '-'  

27 q 6iA,;,--.--z. 	)L.,... -- 
 

28 

29 
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*1-Atestado Médico (A1.2 -Atest. Comparecimento 	 3-Faltas ou atrasos 	 4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  
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Assinatura icio Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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1CIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

r 	 E 
REGISTRO DE FREQUNCIA 

MATRICULA: 12L370-X 	 REF.:  
NOME DO SERVIDOR: Elisa de Carvalho 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA 

ABRIL/2012 

HORARIA: 	15 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

q!,.1) -1---  .--"N . kV Os' 
4 IJ,k,k" -) 	W\, k 

os 

06 Feriado 

07 

08 

-• • 	09 

N. -,\A  
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13  

14 

15 

16 
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24 
	

C-2!)  ---- ---JOA .-\,3 ÇAV I\ j\'` 1,  •-•.' 	j  .‘ ,''' \ ---5 ,1  ), kk  ' 

26  

27  (,\-k c-A• 	°‘ 	l' — 4.)Tk 	1. 

28 . 

29 

30  

.1- Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,   j____ j______ 
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Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	169.700-5  
NOME DO SERVIDOR: Estefânia Rodrigues Biojone 
CARGO: 	MÉDICA ONCOLOGISTA HEMOTOLOGISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	ABRIL/2012 

CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

i R r  01)  id  1. 1 ts; qAA.,.  Pry  "..  CC &LAX,  N."  

a 

02 0$10c2, ,t9),4v  \A" /6, 
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30 $;•00 /44,14,b0). Ut 0,0 A,i_tili 0-A 	ixi -,03 L42 	kv,-,.'  /ii,-/'..a) A ),(LnAA. • 
'5- Viagem a Serviço .i. Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 
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ktA 	)2_ 

0 ADO 	VI,0 

' - 	c-t(Vf SaA 

al. Or 

vV) Ctik AkmaNvo_ 

\Ádi VD-0x 

v, „kb _ 	0 ,49,turciat1 

Hi DT 	avb(),"vy\ 	 ce,/) 	1»...,iut /64 ot-c 



MIN 
DEVUMAllag  REGISTRO DE FREQUENCIA 

29 29 

30 

MATRICULA: 135.519-8 
NOME DO SERVIDOR: Estela Ribeiro Versiani 
CARGO: 	PSICÓLOGA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOT/kW: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: ABRIL/2012 

CARGA HORARIA: 	8hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA I 	ASSINATURA HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 _4))/14/WV 

05 

06  Feriado 

07 

08 

09 

10 

„empfor 
12 

13 

11 F 

14 

15 

16 

17 

../e1,01144  _-)ke/0444Y---- 18 

19 Ml lit 
20 

21 

22 

,1- 	
24 

23 

25 

26 

27 

28 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest Comparecimento  *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- LIcangas *5 Viagem a Serviço 

Brasilia, ol I °fJ2L. 2 
ç&relkl. 	\''ç''  cft 

?;,•\ 4111°.."  $ ,,,ottfit" 

  

  

Assinatura do Funcionário 
	

Assinatura do Gestor 



gosiiirk 	,  
al  
DEVAtikig110 

ICIPE 	Instituto 
- 

do Câncer Infantil e Pediatria Eskcralizada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.131-6 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Fabio Tadeu Medeiros de Oliveira 
CARGO: 	MÉDICO REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 

os . 
06 , Feriado 

07 

- 08 

10 
----1--- 

11 1 (4 I) 
-// ---- 

''-,--71-2,---  1 	A -.--4'•<6-7J 

12 

13 

14 

16 
 

15 

17 

19 

20 

21 

22 

23 1 -  I ,-- 	k- (----- 
- 

24 

25 

26  

27 

28 

29 .e 

30 

*a. -Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - V,Iagern.a Serviço 

Brasilia,  V/ telf/ i 1  

- 

,, a! S° 1  

,11613  ,---- 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO'DE SAÚDE 

Corwncação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Lotação: Registro: 

1 7 

Matricula: 
/ 	- 

    

-1  O Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

O Servidor está incapacitado de    até  -  	, quando dever 
retornar ao trabalho. 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

I 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 

	I 	/ 	 a 	 / 	I 	 

0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

	/ 	I 	 a - 	 I 	/ 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE fik CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente do Servidor: 

Assinatura do Servidor  

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm 

Brasilia -  Dy: 	 

901.ariaMetaftchad4  
nlowgia  

P 

RM. 11o36 c.c. 77 N.P. Gráfica 



(A 

ongtosultu 
alKi t cer Infantil 

 ' 
e Pediatria  Espe cialZa a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.342-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Fabiola Scancetti Tavares 
CARGO: 	MEDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASÍLIAJOSt ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Ferias 

02 Férias 

03 Férias 

04 Férias 

05 

06 Feriado 

07 

08 

09 .4-2/"., P•fdi-Wskas 

10  *kJ  4-9rPs4 	sk f°24—  - -5entevtiviekiK AU-- Perievificux:s /tg k. fgerii-OcteeS . 

11 I) -y,-, kes-4(-4A-00-, iii/k• kTfi—tficiet,,Ç 

12 

13 

14 

15 

16 4515-SIVP43 J 
1 1,-3" t" e 5 7 UC. 11 

17  
18  Pk.  kri-1A-NA-05 itk.._ X-fer-iwA-1-6-s 
19 

20 

21 

22 

23 •i4..j'Ç'"2l-A41 1-21 . ffez&I  Pre-X5- 

24 Jt-t,  4/1-AVOCIe 1.24, ;k1---AVAle flik--' IleifFill.neAr5 gluv  .iiiirtik 

25 43i, k•ntv. A-121,-"- 

26 

27 

28 

29 

30 Abono  

.,._ Atestado  Nikko  (Al '2- Atest. Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos 	 *4 - licenças 	 '5- Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 

Férias 26/03 a 04/04/2012  

- 

AAA  ( - / ki) 40d, 

• ',AN' 	f' a 	7 ,-,,v,., „.„. 	, 
- --)---- 	. :'').-:':-; ,g, 	6 , 	-  

'' Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Lotação: Nome: 

-Fik6-1003  e-icAvzyr:t -r-PkvittaÇ  
Registro: 

Rlf54P- 

Matricula: 

1.gr5  

ri 
	

Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferida -  

Lill  O Servidor está incapacitado de 	oVi 	 até 	YI 	, guando de\, 
retornar ao trabalho. 

0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

E 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	 a 	 

PI 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVE SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS OTE 

Ciente do Servidor: 	 Brasilia  - DF,  / 	/  041  /
Di4

0 	 

doers:- 
dica 

tt, 

	

Assinatura do Servidor 	 Assinatura e CaMblecig.MT  

Mod. 44.22  Formato: 14,8 x 21 cm 	 N.P. Gráfica C.0 



KS*litAlliCAR 
	

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: ABRIL/2012 

03 li j  

06  Feriado 

MATRICULA: 152.665-0 
NOME DO SERVIDOR: Flávia Cristina Buzato Broch 
CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA  HORA ASSINATURA 

46), 17 

*3. - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faitas ou atrasos 	 *4 - Licenças a Serviço  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 

Brasilia,  



llOPffAOA 
01ANÇAT 
Di BASRA 10q ktECR 

ICIPE -  Instituto  do Cancer In an 11 e PediatriaEspqaIizada  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	140.590-X 
NOME DO SERVIDOR: Fabricio Lenzi Chiesa 
CARGO: 	MEDICO ONCOLOGISTA ORTOPÉDICO 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	04hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10  

Feriado 

Pr 	UM C) 44 2-- 110 \ 	c-c) 11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

(I)  

ç. 1') .4) 

30 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/  

 

     

     

Assinatura  do Fun lonário Assinatura do Gestor 
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21 

22 

23 

24 

25 
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27 

28 

29 



I—  VITAIA , 
CRIAtifil

.. 	
clo Cncer Infantil e Pecliatria EsPecia iiada 

uswatitto REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	196.482-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Gerlidia Araújo Rodrigues 
CARGO: 	ODONTOLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
- 

02 
/ 

"Dt/h7W,,c.--10 ctt_ 	17,0t01,-) 

03 00-rrit-r)J3 dccit:(7) de_ 44,0a& 
04 i 

05  ';)erg..-TC-O 
06 Feriado 

07 . 
- 

08 - 

09 74" t, L'V( 14C, 0,1v 
, 

AO 	uÍ 3k Ite r{1 ), 1 g k)  

10 ifk„,
j r  

 tryru 12,k,  '7.1, 	--) 	
-.1  

	

gi. 	,,,lt9 P 

tiP 
r 

i 	%,,) 	, 	,. _.7„, -.17._,:: ;---,.-  

11 U 
J --. ..: 

12 CA ) 1,e4,-,, 	;:'. 	- 	, 	'-- -1,C:  4<.--) 

13 

14 

15 - 

16 l'ir•-, IKI ti' k) ,kc y, ChelnaLopiNi-v OGi sict,uAtc,JisiN,  C, 	ryalk.c; 
17 -.744....,  a',7at 	k., 	(-) I 6K. theU4K , 	

(../ 

-- - 
19 131,,,, WriCI,L4r—ci' 1,1e\J 0 	CLA.,

i
itc 

20 U 
-I 

21 

22 ' 

23 

1 

(0,(1.&(.1-14,7y-,-1,7y1,-( ,C) 	prv e.: / s&- _; I DF 
24 e)/(4,4:--r-? 0- ry-Le--7--  CZ-J-0 	PA/ C: 1 (-7::---S IbF 
25 

/- St51S MC.  

27 . 
28 

29 

30 PO Y \--CO -(A., (ikA.. (-tojtA10- 	. 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 -Viagem a Serviço 

s' - 
Brasília, 	2J 0) /2 .. 
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Declaramos 

GDF 	GDF — SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

GERÊNCIA DE ODONTOLOGIA 

DECLARA  ÃO  

L/WWW:A Of.e. 

chefia da  DRS 	de 

,  que  o (a) 
•, 

servidor(a) 	Aitit.t( 	II) (ç:',-- 4r) ivr-or f ,7 ., 	.- 

ti 

 
L/ matricula , matricula  

lotado(a) no 	14/48 	
, participou de reunido na Gerência de 

Odontologia/SAS/SES-DF, 	dia 	lairiLl ,01;),, 	no 	período 

rk 	H ,. 00 - '0):, i 9 i 00 

"P )91 /):. atakt  'le  910,:, 1 ' 17,,,c? n.W,I D'.  'I -) A A. V/Y7 J? Y1,4,77 
t 

Brasilia,  Ao  / 	Np12,0, 	/ 2012.  

com a finalidade de  

Timoteo da S. tilata 

— tervie 
de OdontologlalSE.S 

 

Mat, 
 A345.1--4 

Sérgio Tim6teo da-Silva Mata 
Gerente de Odontologia/SAS  

Mat.  138451-1 



SOLICITAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS 1 

DE gliASILlh JOSE ALE  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE 540 DE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR  
Gestic):  ICIPE ORGANIZA00 SOCIAL DE SAÚDE 

ANEXO I MPI 01.3 

NOME 6--- -p RuDA ARA  on  Q,02R IL102) ,6:) mATRícuLA  ii  4 6,4 8 z -R 
CARGO 0 VA\kr0-1--ibC,  Pr SETOR C C, k.) 

DATA (a/ 01-0 4 Zi DATA 

Período de 

Lembramos 

ou 31 do  nib's  

Apuração da Folha de Pagamento 	044,/  ii  "Lb 	30/0/ .4 _Q/ 

01 e finda no dia 30 que o período de apuração da folha de pagamento inicia-se no dia 

subsequente ao vencido. 

COMPENSAÇÃO 	  

HORÁRIO A FOLGAR HORÁRIO DE TRABALHO (ALÉM DO EXPEDIENTE 

NORMAL) 

DIA HORÁRIO TOTAL DE HORAS DIA HORÁRIO TOTAL DE 

02 , 0 4 , 12i 1-1,.- Lztk, • 5 k -‘K 

03,0)4. 1" I '1 )-- - 1 --)J ),-, 6k -* 

TOTAL DE HORAS A FOLGAR TOTAL DE HORAS TRABALHADAS 

g„ 
MOTIVO DA COMPENSAW _ 	 - 

a)C.C-VdAg 	00-)---s 	Qe,m,o 	66 kt / Q_  OIL  

o 
q,  ..,,. 	„---------7 	, o 

''N  1 	e 

 

41 

40, 	 e ,111
1 
	

i 

514 ICITADO POR  ... - /DIRETOR DA fakREAv  CAP  

Sistema único de Saúde - SES/DF Hospital da Criança da  Brasilia Josè'  Alencar - HCB 
SAIN  tote  48 -Ma Norte - CEP 70.071-900 Brasiiia/DE ¡61) 3344-1374 www.hospitaidacianca.org.br  



'faz jus a: 	• 

Descrigâo 	 , Sim 	 Na 

	

, 	Ferias Exercício 2011 	30/12/2011 a 28/01 2012. ; 

	

L 	• 
Adicionai de insalubridade 	 10% 

, 
GMov 	

- 
• " • 10% 

. 	• 
hioras de folga • 	 24 hora,3 

Freqüênciã intêgrai 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DISTRiT0 FEDERAL 

DIRETORIA REGIONAL DE SAÚDE  OE  SAMAMBAIA 

CENTRO DE SADDE N^ 04  

ON  612 Conjunto 02 Lotes 1/2/3 

33581335 — 3367698i -33574721  

E-mail:  Ossam04.dqssamOvmail.com  

• 

MEMO: 064/2011 

Do: NAO/CSSA 04 

NP/HAB  

7"r 

Samamba 	DF, 11 de Julho de 2011 

Senhor Chefe, 	. 

, 	.Apresentamos a V: Sa a se6.fidora dERLIDIA ARAUJO 'RODRIGUES, 

Cirurgiâo Dentista — .0doni6logo, 3 Classe, Padrao 1, Matricuia 196.482 — 8, reniova 

do Centro de Saúde n° 04 de Samambaia para o Hospital de Apoio de  Brasilia.  

conforme portaria de 98 de Julho de 2011 

informam6s . que a pasta .funcional seguir a posteriormente, e  due.  a. 

Vieira Madureira Atencios 
Adeo• de Apoio Operadonal CSASPO 04  

Mat.  138731-6  
Chefe • 

( 	1A 	 
PETR NIO VisiraM dureira 

.NA') CSS,\M 044,- 
CHEFL  

"BRASILIA --  Patrimônio  Cultural cis Kumaniclat/e" 



priIyane Ribeiro 

De: 	 GERLIDIA RODRIGUES <gerlidia@gmail.com> 
Enviado em: 	 terça-feira, 13 de março de 2012 22:44 
Para: 	 paulyane.ribeiro@hcb.org.br  
Assunto: 	 Fwd:  Curso PNE 

Cara Paulyane, 
Recebi esse  e-mail  da gerência de odontologia e reencaminho para seu conhecimento. 
A participação é obrigatória. 
Na quinta conversamos pessoalmente. 
Bjs, Gerlidia. 

	Mensagem encaminhada 	 
De: Gerlidia <gerlidia@yahoo.com.br> 
Data: 13 de março de 2012 22:31 
Assunto: Enc: Curso PNE 
Para: "gerlidia@gmail.com" <gerlidia@gmail.com> 

	Mensagem encaminhada 	 
De: GERÊNCIA ODONTOLOGIA <gerencia.odonto.dfAgmail.com> 
Para: Adriana Vilela 'SÃO SEBASTIÃO' <adrianavilelabr@yahoo.com.br>; BRAZLANDIA-BRUNO 
<gotobruno@ibest.com.br>; CAND-NB-RF-ROSANA <rosanambarcelos,qmail.com>; 
CEILANDIA-RISOMAR- <odonto.ceilandiaagmail.com>; DSOC-Rodrigo 
<rodrigoribeiroterra.com.br>; FARMACIA CENTRAL- ROSÁLIA <rosinhatc@yahoo.com.br>, 
GAMA-PAULO <alcantaramacedocimail.corn>; GUARÁ-LÍVIA <Icsousanbol.conn.br>; HAB-
Gerlidia <gerlidia@yahoo.com.br>; HBDF-Ricardo de Pádua <bucomaxilohbdfAgmail.com>; 
HRT- WAGNER <wcireisAglobo.com>: PARANOfik-JACQUELINE <jacklou67@yahoo.com.br>; 
PLANALTINA-LUIZ EUGÊNIO <luiz.eudenio9Ahotmail.com>; RECANTO DAS EMAS- ADRIANO 
<adrmenezesayahoo.com.br>; REGIONAL NORTE- JUSSARA <jussaracafeagmail.com>; 
REGIONAL SUL- TEREZA <clvieira@brturbo.com.br>; SAMAMBAIA- Silene 
<odontosamambaia@gmail.com>; SANTA MARIA-THIAGO <thiagorabelo82@gmail.com>; 
30BRADINHO-Liane/Patricia <odontohrsAgmail.com>; TAGUATINGA-MIRNA 
<mirnacst6Ahotmail.com>; UNIDADE MISTA-LEYLA <leylahgonAhotmail.com>; luiz modesto 
<luizcmodesto@qmail.com> 
Enviadas: Terça-feira, 13 de Março de 2012 18:01 
Assunto: Curso PNE 

Boa tarde, 

Encaminhamos o presente, informando que nos meses de abril/maio do corrente ano, ocorrerá o 1° 
Curso de Capacitação em atendimento odontológico de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais. 

Informamos ainda que os Coordenadores e os Dentistas envolvidos com o atendimento de PNEs têm 
participação obrigatória; 

Segue abaixo o cronograma do curso: 

Módulo teórico: 

• 24/04/2012 - manhã - 8:00hs as 12:00hs 

1 



25/04/2012- M/T - 8:00hs as 12:00hs - 14:00hs as 18:00hs 
• 26/04/2012- MIT - 8:00hs as 12:00hs - 14:00hs 18:00hs  

Módulo Prático (Turma I): 

• 07/05/2012 
• 08/05/2012 
• 09/05/2012 

- 07:00hs às 13:00hs 
- 07:00hs ás 13:00hs 
- 07:00hs As 13:00hs 

Turma II: 

• 14/05/2012 
• 15/05/2012 
• 16/05/2012 

- 07:00hs as 13:00hs 
- 07:00hs as 13:00hs 
- 07:00hs ás 13:00hs  

Encerramento: 

• 21/05/2012 - 08:00hs as 13:00hs 

Os Coordenadores devem comunicar aos dentistas que atendem PNEs sobre a realização deste 
curso e encaminhar a esta Gerência o nome, matricula e lotação dos profissionais até o dia 20/03/2012. 

Atenciosamente, 

Gerência de Odontologia/SAS/SES 

"Os perdedores nunca começam, 
os fracassados nunca terminam, 
Os vencedores nunca desistem." 

2 



HOSPI1A10.4  

CRIANÇA  
Di HAMA 10SE MICH  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

:1'  

rd(LrIll  Gilson 

It2t- 121470:  

Brasilia,0(2  05./  102/ 

ii 

A-40 	 
Assinatura do Gestor 1'45  Assinatura do Funcionário  

, 

MATRICULA: 125.347-6 

NOME DO SERVIDOR: Gilson Marra Goulart 

CARGO: 	ODONTDLOGO 

FUNÇÃO: 
UA: 	CS2 Núcleo Bandeirante 
LOTAC.AO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 3 
05 

06  Feriado 

07 

08 

09 

10 

11 

12 3- 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 -4_ 
27 

28 

29 

30 

*1- Atestado Medico (AI *2 - Atest. Comparecimento *3 Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço 
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CRIANOT
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to 	I') Ortg:  la  do , Ontex, n  anti  ? Pediatriai: Especializada 
,1 

DEBRASELIEIDSEMAD REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.241-7 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Hélio Buson Filho 
CARGO: 	MÉDICO CIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

f k ir ,Allrear 

04 („/ \ s\Y/ / 

05 YttrA 
06 Feriado 

07 

08 . 

09  
Ar  . 

4,-  
io  _ 
13. 

12 --' g 

13 A 
14 

15 

16 

17 
, 	

' - a 
•• rdi  if-  A r ir  Air'  

19 / 

20  

21 

22 

23 ...•17 	•ii  /''' 

24 I — 
) 
f 

... a a ira r 
/ /6 r-717  

25 1 7 

27 "c7717-  7 

28 V  k 12/ 
(7 

29 

30 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

ri 5  :Wares 
Brasilia, 	1_ 	/ 	 / 	 ists  ill.  

_..,A. 
, 	0 , 	5.64.22 % —•— ,y, 

Ássinat, a do uncionário 	 Assinatura do Gestor 



liospn i. 
CRIANÇA 
HIRAiltit.EiEMAR 

ICI,PE 	Instituto do C:612cer nfantil e Pediatria Especia izada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 	135.854-5 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ideni Pereira da Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01  
1 

02 , 	 -- /9W  
03 01-:00 IA_  OM*  

19:00  ORA

, 

 

-  3l, 0-0 
,04 ' 	' 	---) 

q0 i :0 $44, -a-  .! 

05 C4:CO Ottlf /2A0 te4r.:41.11 44--, -.,--.:.. /?./CO 
06 FeriadoFeriado 

07 

08 

09 --- ig00  
10 -4 ao -:' ;7  i  c-ixo  ear  ,. le.„,.  '''''  
11 03 :c(7 007' -;„-±0---- too 

0-1 *-CO 6'4OP  '' 1,3:oo 41A"r--- iqz .rifigai. 

13 

14 

15 

16 I (-3 ,a0 ` 
17 01- ; CO -- 	L......,--)  ig7:00 -..--P,---* 
18 OTtC0 

, , -;•---- 
tski--,---IY  19  :CYO  40-reP ,d -,-‘------- 

19 07-:CO  ATOP  . 

20 

21 
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24 
;-• 	, -',,,,_ , : 	s-_, „..5 	1.---- 

25  

26 

27 
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28 

29 

30 -190o  
. 	_ Atestado Médico (Al .2 - Atest, Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 .5 - Viagem a Serviço 
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SOLICITAÇÃO bE ABONO 

• 
Eu, 	  , matricula j3 S5  

solicito a V. Sc., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 16.12.96, publicada no DODF de 

17.12.96, normatizada pela Instrug'do de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): Dia : 	• /  

 

Dia 	 Dia 	 Diu  - / 	 Dia 	/ 	 

                   

Assinatura do Requerente 

Data: >2:r/   /  L.?  / 	 

be  acordo. 

Ao Núcleo de Pessoal, 

be  acordo, 

 

Núcleo de Pessoal 

• 
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ICIPE 	tuto do  Cancer  Infantil e Pedi tri 	ec ali, a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	118.326-6 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR:  Isis  Quezado Soares Magalhães 
CARGO: 	MÉDICA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
02 / .--)V-1I / 	---7, 	----7 1 V /71.--)A / )--2.--/ 

03 i7 L./ 1-D-2-1 / Li  (7),;(\-- 
04 ,-, 11111rM1111 INA ,ti./1  ( ,>-- j-- 
05 /-7Z-17  'T-f, (/h'1,7 
06 IIIII ' Feriado f- 	' 

07  ill  

i 	/1 , d-1---7 .-/--4 7---"' 	/ 	).---2 / e )-2_,-, 	• 
08 

--- 	09 
10 ',/ IIIERMill .. fr,,,. / cr -/ ,/k)-‘ / f-  /j-7 ., 	... 
11  ILIIIIIIMMIll r z- ----2,- 7 ti ,/ 7 ---)-----1 
12  11/11110181. /2-  
13 F' 4:--,A I 	*2 / ///1-1-; 2--7 ---- 

1,  
2 

14 
15 

/ -2-1111111BEIMMENINEMMI)  j)  /)-' 16 
17 - ,// //Ari- 1 a  EWE=  1 Li  h-t / ' 	/-y----2-7 - 
18 Wilig I PM I II I Ar-1--",--- . / 101 /3 
19 IN fr- ,-)---)- 	- i--L_ ) ' 	- 	---) 	- Wiri ,  , - Friii —2 

20 INII j'''  - 2 	'-- 7_, ., 1 / 	,- 	-1 2----1 
21 
22 

INIMMIlini 

IS --51-2- -  
ififiENIMMIMMINAL.. 

23 
INIIIIMINNEEMBEI 

/ 7- 
"1--d---2  

I 

. 
24  
25 IIMI j 	-4 —)--k, /7 <7_ 
26 IN  Z (./1--)---t  NM  .)2  
27 ./ 	,h'' -1 ( 2- /L.P----).,-i 
28 

Mill  / / 111  i ci / ---1 
29 
30  ., 1 - Atestado Médico (AI *2  -West.  Comparecimento 	 *3 - 	has  ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *S -Viagem a  Service)  
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 134.411-1  
NOME DO SERVIDOR: lvfinia Itália Teixeira Salvador 
CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

	

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01  
- i, 

02 Ferias 

03 Ferias 

04 Ferias 

05 Ferias 

06 Ferias . , 
07 Férias 

08 Férias 

Ferias 09 

10 Férias 

11 Ferias 

12 Ferias 

13 Ferias . 
14 

$5, 

Férias 

15 Férial 

16 Ferias 

17 Ferias 

18 Férias 

19 Ferias 

20 Férias 

21 
1 

Férias 

22 , 

23 

24 

25 

.g.R..4. a ..•,...—.. S..44, 

27 

28 

29 . 

30 

'1- Atestado Médico (AI '2- Atest. Cornparecimento 	 '3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças '5- Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/____ 
Ferias 02/04 a 2101/4q3 

ivantai.. 3di,  
Cir.2.0‘ai tca  
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.C 	..... 	:_.. 
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 153.198-0 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Janaina Monteiro Chaves 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 , 

08 

09 31,,,.  \it  .12L 
io 
11 
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13 ,I 3L tqk P , 

14 
"fteS 	r-- 

17 
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20 ., J 31a  
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-I g 41  
21 r 
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....\:,),,, 

25 

26 

27 _.... , Pt f.2v0W Ce  

28 

29 

30 

*1- Atestado  Marko  (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  / 	/ 
i  
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Ao 
NOoleo de  Caddis 	(0 Funcional e Finanaeiroil-EDF, 

Para registro e oontrola.  

Brasilia, 	I 	.1 	.  

la  VIA-  Anexar noRegisiro Fragrim do $7160 Sibtageidó. 

, ABONO 	1°  
rpata aa Fklioto el4lotaa. 
Bra,sflia,  v/bi O Li I  I c2.-- 

Sorvidor 

o OEFIRO. Sem  saps  no ano antenoiu 
0 INDEFIRO. Juelffinefiva: 

aefee liaidaded ntliatria 
Brasilia, 

\,) 

50 	 3° 20- 4° 

CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brae Ma, 
Sepik*  

CooSoirrteersata 

F••• '- 	• ENV1HDU 1-1.JH : Un. Hed i atr i a' Hosp. 13a se do 1./1- 	NU. I EL :+5b +5b bl ..f)&2548':4. 8  P 	 02 11-11. 2U1',...i 15:11 	1.-A 

1 	GDF — SES —  SAS  
1. 	

• Hospital. de Base do Distaito•Fwieral 
Diretoria Adrainistrativa 
Gereacia de Pessoa], 	 ,• . 	'' • - f„,,..0,..:-• 44.-- 
Fitieleo de Cadastro Poneiond de Financeiro 	

.., 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

Sorvid04.0 
( OPACUrrs& gE''t) AVCAY2V imillf:tita 14°4 	Ng o 

Rm9"4 	e- Nk E.‘̀ Ni,41 L**5 	̀75.1S,i NI" . c'd/ri Hõ°'w  OC?k, 
- 	- -- 	• 	• - - 	- ' ' - 	'  senado 	atone 	 a , soko$ta deet Qhefia imeanta COfleeo ae abonos 

de pOritOS anuais, previsto na Lei n9  1.303„ c;te 46 de dezembro de -i9g€, reQuiarnentacio pela Portaria rL6  

98, de 23.2_2001, da Secret:aria de Gestfao Administradva do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s); 

2" VIA - Arquivo e controle da  Chef=  ImetSaim, 
0011,SIDEPAC45ES GERAis: 

1. FAR4.1.040 AsQ:NO 	_Oa  c:te4PigIS, s,er gozado no faerelcio subseqignba, o aervidor que to tiver maio de 5 (Cirno)  
fobs  injustiticada$ nO0Orkdoacjoisitivo dei Curnyana,  Wand*  de V de jonetro 31 de simmbro. 

2...0.ab6fio de ponto alma nio poder ser  gazed*  consecutivamente  coin  o  period*  de faiasfr 
Patinio,feriados e outtoa afeadarnento 
Para e 4:10Zo do abono  an,  oi ckes pode  go  ser 05  so*,  e tequetlinerto do eetvidor,  =WW1=  es casos de Irsperiosa 
necessidade do senko. 

4. Os abattoS devenTto ses regitAnadas na follui de freqiidra* do eervidor  pot  ofiefia  ¡waste,  cerlta-plencto e  mantes*,  em empla 
odpist do reqoadmento de eorteilaVio do abono. 

5. A.SVICES;alo bo • :"•• 	• =,   suPEN014 	To 	SERi 
• '" 

	

	 8.- • 	• 	 Z.40'=b 	 • V+ .- 
6M36.TntAs.  idrevonisiyit  La  

8, O  Flamm  da asTvidesw eu  go=  otroukineo do noono de  pima%  no  &mod oar  supetior a 1)0 da foteolo da oritdnde administrativa. 
7. Çie  strews  =divides; de forma consectdiva m. paxelada.  fact  potterfv3 are prejtfamisee senigos  nest 	is, bnprucar  

OM =rent*  do  llama  axtsas  neon  no corazdatla' de subetWo e 'outros:Emzedentes que  impotent  aumento tana 
Ondrddriro,  co  OM  do rosporaaibildde da thef imediata. 
os ObatOO OOOSOCUOVOO OU itareasded dever40 *ter ddloitados  out  anteatifiebeia ttei 10  (des)  dkt5 e 5  (Gin)  stW, raquaCticarnarikii. 

9. Para cada planto noturno (SN) transformado em abono anual deserdo ser computados o usurn.do de 02  des  de abono. 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.113-5 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Jorge Yussef Afiune 
CARGO: 	MÉDICO CARDIO PEDIATRA 
FUNOO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	14 hs 

DIA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
ir 	'IÇ . 

02 

03 

04 

05 

06 Feriado - 
07 
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09 
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10 ' 

11 
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12 
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14 
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16 

17 
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19 

20 
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.,., - r- 
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24 

25 :V?) '--'\7-7/11 /->‹. i  CI  

26 J 	',.... 	''s 
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i 
27 

--- 

28 

29 

30 

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	118.326-6  
NOME DO SERVIDOR: Jose Carlos Martins 
CARGO: 	Wm()  
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA 

REF.: 	ABRIL/2012 
Córdoba 

DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA r HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
ki 

02 13: 00 0,,,,L 14i:W 
t

r-9-1  

03 ),1  Po i3 :/e (-•-\ 
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04  
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06 Feriado 

07 
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13 ); gO //'^I\ i 3:99 
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)3: 99 ilAtfiN 14:P0 )8:04, 
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24 )- Z9 f/11-1 )57 9.0 r  
25 - 
26 .)..:,,,, *14-) a. 0-0  (-)  

27 ; DP 5.64'.1 i  &:.9,0  /-, ii.c.aa r  

28 . 
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29 
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.,.. Atestado Médico 	(Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - icengas 	 *5 - 	lawn  a Serviço  

r r. 

Brasilia, 	/ 	/ 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 148.470-2 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: José Temirio de Almeida Neto 
CARGO: 	MEDICO GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE.  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor  

Brasilia, 
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ts ICIPE -J1itut;cjo  Cancer  Infantil e Pediatria 	iatiZa- 

Mallild.M1 REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	180.321-2 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR : Juliana Frossard Ribeiro Mendes 
CARGO: 	NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 • — 
...---- 
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04. ...- 

05 

06 Feriado 
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*I.- Atestado Médico (Al *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

(sr, • 

Mariana '66brim  
Coordenadora  de  Nutrição  

CRN/DF 2.568 
NCB 



Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gerência de Serviços Assistenciais 	Correia eletrônico 

Núcleo de Nutrição e Dietética 	undlthdAginail.com  

17 de abril de 2012 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que a nutricionista Juliana Frossard Ribeiro Mendes, matricula 

180.321-2, está, substituindo a nutricionista Maira Silveira Coelho Vedana, matricula 180,300-X, no 

ambulatório de gastropediatria do HCB, as quartas-feiras„ com carga horária de 6h. por motivo de licença 

matemidade no período de 05/12/2011 a 01/06/2012. 

Atehcios Kente, 
Sifula Rcs2 s

e Agular 

c
e 	

o 

aReNN,(D
icFleold 

uTrçi:otae Del6c3-1-1BOV 

Si lvia Rosas de Aguiar  

mat.  134449-8 

Chefe do  Nude°  de Nutrição e Dietética do HBDF 
134.449-8 

Hospital de Base do Distrito .Federal - SAMS - Área Especial -Q.  101 -  Brasilia  — DF CEP 70.330-150 1 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.501-6 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Karine Santielle Pereira Malheiros 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	22 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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20 N T 1 

21 

22 

23 

24 1 : 00 0) ta_,-.....i0 .---) 

25 
\, T II-co  --;) 600 

'- 00  
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Brasilia,  / 	/ 

--, 
PA,  

5  
' 	'6 	• 	.  

	

,B, rAfeliora., 	,.. 	 Gr4t, 	. 	,,e'a Om;  Er • 6 

Assinaturi-fft"Pfuncionário 	 Assinatura do Gestor 



REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

ASSINATURA HORA 

‘g 

21 

22  

23 

t3 24 Le  

25  

26  

27  

28  

29  

30 

42,1,121A,  mul  
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tiailkiostitam 

MATRICULA: 130.396-1 
NOME DO SERVIDOR: Kelia Regina Xavier 
CARGO: 	MEDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

DIA 	HORA 

01  

02  

03e 

04  

05  

06  

07  

08  

09 

10 

ASSINATURA HORA ASSINATURA 

4W0,,  

Feriado 

3  

  

11 

12 

13 

14 

15  

ABRIL/2012 

CARGA HORARIA: 10 hs 

HORA ASSINATURA  

V-6 

177  ;VILLA 

REF.: 

16  

17$ 9 	
• 

AkZu  
18 

19 

20 

9.-Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
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(0,A01. 

 

/Assinatura do Gestor 4-/ 

 



HOMD.1 i 

OEBRAShlOitALM 

- 	 , 
• ICIPE 	nsti 	o Ca 	n 4 gedIh 	s 	ita 	

. 
- 	 , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.674-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HOFtARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03  

04 i,1-1  

05 

06 Feriado 

07 

08 

09 

10 fil  

11  

12 

13 

14 

15 

16 

17  

18 Si-  1 ,6, 	-- 

19 

20 

21 

22 

23 

24 /-\ 7-1, 

25 P'-\ 'kiV D 
26 

27 

28 

29 

30 

.1. - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 *3 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/_____  

)LA--1,-47-  -S.2/': 

A  „Arati.,1A.-,  

	

Sve.41'e 	'  

--),--C,f-V4 - 	7,  
IAA 
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ns aliza 1 	k'a 	 Epectalizada , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.071-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
. 	, 

01 

02 / ',4 U.,), i q 

03 H 1.1 lq 
04 

05 

06 Feriado 

07 

08 ' 

09 ,4 Li  

10 ( Li J.,/) i (--) j) - 

11 

12 

13 

14 

15 

16 li-1 , At 11  

17 li-1 si f V)i i 1  

18 

19 

20 

21 
i 
 

22 -, 

23 124 ---ie 41 

24 Ki \I 19 

25 

26 

27 

28 

29 

1 14  /9 30 

.i. Atestado Medico (AT *2 -  Mast.  Comparecimento 	 ''3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 7,15;.n 

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor 



DEVASILIkltitkini 

.4spim.:4, rT. d' CTO-tantêi.  ' 	,g- 
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 136.520-7 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Liliane Maria Abreu Paiva 
CARGO: 	MÉDICA NUTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA MORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
- 

-.1,) 	c.).....,...,...----..: 1S '..-'  02  10 	ci„... .,...7: ,, -, 1 -4r, 
03 

04 k".1),(\ _ -- 	CA...Q.,i,  

05  

06 Feriado 

07 

W. _,P,...a 0....:,...2.„,,-t',, \a\-\  •-kc-A cA.J., &?-_ , 13 1--., 

g_ 

---i...Q- CL.s..)....,,C.„... i 

, 08 

09 

10 

11 t3-, _QQ_c_x_,L...k_;-(_„1  A .̀ 3k-N.. .=-rt. Qt..A.)..,r,..., 

12 A, ,-N.. 1,ac..x.,_ ,...)---.. _ .A.S t"-.  

13 

14 

15 

13 k  16 ---' ...0,_:‘,1„„  It,  2\„,-‘  --0......q.CDJ,A.,"-c4., 

17 

18 11‘  -.-Vin  2-Çrt3-;Lk-,°1%,_ i 8k --).(-C4 
19 4 -.1,1,-) -Q-g\ r), ,..,.)-0.  ig k.  La  OLA_A-r4.., 

20 

21 

22 _ 

23 ` 	, 
A 
.,---1, Cu_ki-ry...„ A z„.1,,_ ,-; ,,,,, „3....c,„.,  .-.-- 

1 34,..1  Jx--ccL.L.,)-c-,.., NI^, 40,  

24 

25 li  -Ps---  jr--)L. CL,t,117,, , .1 g k.  ,..9,-a. a_.), 

26 ,.),,-N - 	2i,. /-:, u, 	2, AU.: . 	J;.-L,),, c.),,,jf,\:  

27 

28 

29 

30 

.1.-Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos 	 '4-  Licences 	 '5- Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	I 
cf..10 

5• vgap-t- 

• cf,-,.,,...q,,..; 	t 
	
, 

,v-1,---7--„,:-."-----y 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 
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HOSPITAIDA 

GUANOT 
DERASIIMISÉMAIR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

REF.: ABRIL/2012 MATRICULA: 	151.295-1 
NOME DO SERVIDOR: Liliane Naves Lopes 

CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIAIA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA 

01 

02 
_ /1 • 

03 (.7- 
04 

05 

06  Feriado 

07 

08 

09 
• 

10 ;-) 
11 

12 

13 -2;1  
„ 

14 

15 

16 

17 ;7 
18 

-7 
) /"Y. 

19 

20 F 
21 

22 

23 /2_ 
24 

25 / /j7  
26 / 

27 ;) /1-./ 
28 

29 

30 

Brasilia, (); / 05/ 
tg5 

CARGA HORARIA: 	40hs 

7  ,=> 

ASSINATURA  HORA ASSINATURA 

, 

- s? 

7722 - 

/2% 

/ 

/ /F 
/5> 

/1-2  

/ 97 

/(7 



HORA ASSINATURA HORA 

CARGA HORARIA: 40hs 
ASSINATURA HORA HORA ASSINATURA 

30 

•• 	I  • -4?7,11'. 

linfAtai 
ClIAN 

PAS1111,105EALEKAI 

tituto do Câncer infantil 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: 	ABRIL/2012  

e Pediatria Especializa 

MATRICULA: 	189.104-9 

NOME DO SERV DOR: Linda Rocha Moreira 

CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

ASSINATURA 
DIA 

01  

02 

03 

04  

05  

06  

07  

08  

09 

10 

11 

12 

13  

14  

15  

16 

17 

18 

19  

20 

21 

fl 

*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	
*3 -Faltas ou atrasos  

Brasilia, :2_, / "b•Li /  
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde
fre, 

A 	Governo do Distrito Federal :a 
-Secretaria de Estado de Saúde 
Subsecretaria de Ater)* a  Sake  

Unidade  de Sande• 	  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Data: 	/ 

Assinatura e Carimbo  

MOD. 66.05  GRÁFICA 

Assinatura e Carimbo do fteléciic 

MED. 105 x 148 mm 	CC.:  40346 
Mod. 66.03 CC: 40.345 Formato:148x105 mm NNP/SUPLAN AGOSTO/2001 N.Prod.  Gráfica.  

Sr.(a) 

Foi atendido (a) na Unidade de 	  

11/C/6 	,S1,511171- 

do 	 no dia 	 

As 	3.t.) horas. Necessitando de 	 

114 	dias de repouso. 

RA ? CID: 

Data4  r 	t z_ 

, 	AtestA para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 	  

compareceu ao 	x,Y  

do 	  
; 

para: ri  Acompanhamento de Paciente 	71  Consulta 

ri  Exame 	 7 Terapêutica 

n Outros: 

Turno. 
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' 5 i 	o Ca 	e 	 tria Es ectallia a : 1 	, 	 a 	 . 	,  
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 134.302-5 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Lislifi Capulade Nogueira Arrais de Souza 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HOFtARIA: 	04 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 r 
02 

03 ..19 ),%/ P...YCk 
 

04 

05 

06 Feriado ,. 
07  

08 

09 

11 

12 

13 

14 , 

15 

16 

17 1' ^-/  ,L.  \CA) .1 z,v,  ..)cc-C 

18 

19 

20 

21 

4,4gie 22 

23 ., 

24 k.̀.) 	'b‘d • AÇcAt  -1 Zi•k...  

25 

26 

27 

28 
,. .1 

29 

30 

.1- Atestado Medico (A7 *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 

• 'C; c' '-iLO-u.kr,;,c1;;\  
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HOSPITAlf  
ONO  
Di  HASIttAJOSEAUKAR 

ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada  
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	133.817-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Lucélia Martins Pinto Melgares 
CARGO: 	MÉDICA HOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ., ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
--, 1 

/ .1 Á 

02 

03 i 4 cf /(i' 
04 --- /\/> 

05 

06 Feriado , 

07 
--., 

1 

08 ir 

09 

10 1q A  
ii  '7-- 

 

12 

13 ,1 

14  
i 

15 kr 	) :1)) U  

16 • 

17 
_ 	-- 

18 

19 

20 ,---- 

21 

22 

23 , 

24 1 f  4 q  AK  
25 -4-  1) \ 

26 

27 

28 
— 

- 

29  
- 

30 i q IV --3-- 
.,. _ Atestado Medico IA -1 .2 -Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

OTJEWITENT 

ExcelentiSsimo Senhor Secretário de Estado de SaAde do Distrito Federal, 
Eu, 	' 	'C' 	r\ 	 (-)vk.9--> - 	matricula ,  
	  lotação  k 	admitido eriij 	/ ( -̀çP/  CH,  no cargo 

efetivo de  ry\c\_r__c‘c 	 rU. 	etc--  	e/o-a cargo cornissionado/função 

comissionada de 	 Símbolo 	 
Venho requerer afastamento previsto no Decreto 29,290, de 22/07/2008: 

( 	) de pós-graduação que tenham duração  minima  de 80 horas e proporcione ao servidor o 
titulo de especialista; 
( 	) destinado à realização de pesquisa e levantamento de dados necessários à elaboração de 
trabalhos para conclusão de curso de pós-graduação; 
(,..,:><) de seminário, congresso, simpósio e correlatos que se relacionem com atribuições 
existentes no âmbito da respectiva unidade de lotação. 

Nome do Curso ou do evento:  

. Local:  (ÏNC-K.  Carga Horária: fq)--TzA  
Período de realização do curso ou evento:: 	/(9<t‘  /  t a,   a  ,,c)."0   /C.):(11   / 	 

Período de afastamento pretendido    a 	/ 	/ 	 

Declaro estar ciente: 
- Que durante o período de afastamento receberei apenas a remuneração do cargo 

efetivo, excluídas as vantagens pecuniárias em razão do local de trabalho. 
- Que, na condição de ocupante de cargo ou função comissionada, receberei a parcela 

de retribuição , da função ou cargo em comissão por período de ate 90 (noventa) dias. ApOso 
910  (nonagésimo) dia, perderei o direito à respectiva parcela. 

Anexei a seguinte documentação:  
Folder  ou Prospecto contendo nome do evento, programação básica, período e local de 

realização. 
( 	) Declaração expedida pela Instituição responsável pelo curso/pesquisa na qual conste: 

( 	) Nome do Evento, período e local de realização; 
( 	) Data de inicio e termino do curso/pesquisa; 
( 	) Programa e Estudb e ementas das disciplinas do curso; 
( 	) Duração total, em horas; 
( 	) Pré-requisitos para matricula; 
( 	) Aceitação da inscrição; 
( 	) Informação se o servidor fará jus a bolsa de estudos ou equivalente;  mencionando, se 

for o caso, o respectivo valor; 
( 	) Anuencia e manifestação fundamentada da chefia imediata; 
( 	)  Ten-no de Compromisso devidamente preenchido e assinado (Anexo Único do  Dec.  
29.290/2008). 

Data: 

Assinatira do servidor 

..••••--\• 

6 

ycu 
Órgão/Entidade promaiora: 

C 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

. 	, 

- , 	v.0.4.16C,OpsA.,s; .410A,A.:*4$mEisI.: 
;.,.. 	. 	.,1,„—:,„..i',..': 	‘ '"-"'''' iot'';'-  l"'""-  " •• Ati§i00:40 '5,44.7'/z6',''.,-; 

,, 	, . 
:. -::. 	4 	, , ;44:: 	_ 

Nome: 1 

	

, 	, 	 ' 	i 

' 	, 	r '-' ' 	/ 	• ' 	Ín\A.)(-- 	'-' 	/l -l) 
Mat,ricula.; 

-A 
Cargo efetivo 

'  ) 	ryy-N 	. 	.---,,-N---Q 	 r\,. _ 	 — 
Cargo Comissionado DF 

Lotação 	 : 

Pr C e)  

Data de admissão: 1 c-::_j'') 	/ 0 S / 9 
Status  Funcional: 
(-- --)4 ativo 
( 	) requisitado do brgão: 
( 	) cedido para Órgão: 

TIPOS DE AFASTAMENTOS 
( 	) Com  'Onus  total 
(Interesse e iniciativa da Administração) 

( 	) com anus limitado 
. 

, 	. 	REQUISITOS PESSOAIS 

1) Está usufruindo alguma licença prevista no  art.  81 da Lei  if.  8.112/90. 
(><') N  "ÃO  ( 	) SIM. Qual?. 

/ 

• 

/ a 

2) Dispensa 
(„><) NÃO 

3) Informar 
/ 

de ponto para evento de curta duração no ano em curso? 
( 	) SIM. Quantas? 	(-1-45,-0  • 

duração: o período do último afastainento para 
/ 	 4 

estudos de longa 

4) Responde processo administrativo ou sindicante? 
(,><:) NÃO ( 	) SIM. Qual? 

(><)1\a0 
5) Está cumprindo sanção disciplinar? 

( 	) 014. Especifique:' 

A  GP/  ou Diretoria Administrativa, 

Para autuar. Após ao Gab/Direção da Unidade. 

Data: 

Assinatura/Ca—rimbo do chefe do Núcleo de Pessoal 
ou Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro 



CRI 

CARIMBO E ASSEIATILTPLA. . •• 	••.• 

IA  CIENCIA DA (1.-IEFLA, IMEDIATA 

, DATA:  

15  REGISTRO  NO EsTCIITIAL.7.-.D.7-74..F.:k Ii-EFIA 	DIA  -Ilk:. • ." 

I'D  i  ATA: 	• '. 	'..--•,-N 
I 	• - 	• 

.1 

• - • 'b 	Xvi• 	• 

• •• 

CATIIMBOE ASSIKATUTRA 

GOV:LI-Us:OD() DISTRITO FEDERAL 

TERMO DE COMPROMISSO 

ID.ENTIFICACÃO DO sER,,/in0P.  
MATRICULA 

CARGO EFETI-yr.) .. L , , , 	4  '1.0TAÇA( 
-40 ;1-A  

	T.ELEFONE R.ESIDE;qCIAL 1 CELI-1AP,  6 I E-MA TT  

3 ,..  
o 	. ,  

" 	 TIPO DO CURSO 
 

El ESPECIALIZAÇÃO 	O lus-ESTR.A.D0 	0 DOUTORADO 	O POS-DOUTOR.A.D0 	: --• O PESQUISA . 	.......--. 	.. 	. 	• 
:ELABOP_AÇA0 DE TESE- 
li, 	 ., NOHE DO CURSO 	1 k 

>ILI-  cc--143-/-)0 ,-',(-( çav- feb; AVC),_- 
_ 9 I 	 ENTIppi-  RON1OTOR 	 .. 

• (") 	)0-- t-''D 
-.5] 

•,) 
LOCAL DE REALIZA0,0 	-: „ 	, ,  

• - 	- - 	- 
,I) P.ERIODO DO AFASTAMENTO  .— 	 -- 

i  
/ 11/0-1/ i 	- 	r) : 	/ :  .' bz • 

-- 
12: 
• -- 

O 

-0NÇ 	 " 
-- -- - 	

U PkRfizO DISTRITO 
T 	-• • • 	 FEDERAL-- - • 

TOTAL 	O LIMITADO 

Q  
NOME 

C.  jw 

`.) 

IDENTIFICA( .A0 DO CURSO DE POS—GRADUA :AO 

COMPROMISSO 

• 

Nos sennos do Decreto is* 	, de 	de 	de 2001., declaro estar ciente das dispos!ic.Ciese responsabilidades.coniidas no r,efesido.„ 
diploma comprometendo-tne a: 	 .  

it 	Ressarcir o ereicio o valor do clispetsc 	p  ho  nos hi6teses estabeleoiclas.; 	 -- ..... .., ... 	. 	. 
b) 	Enviar no sezorial de recursos human:ma documenta.c5o de freqüência 1:6 curso; 	. 	-, 	,......„..,..  
a) 	Reassmnir imedi asameine_is 5 atividades funcionais ao tênilino do afavain'  :into,  ou  ens  caso de ie:i.i..canOelassie.iii0;. - ..,. _ • 
d) Apresentar relatorto arcunssanciado-das atradades desenvolvidas duranie 0 curso; 	1. 	A•_ssê s.ill...K .: ... .. I c.: . : .1.....Z.- 

e) Deseiwolver atividxxle -de disseininaciko CM aplica0o de conhecimento tdquiridos, quando soliOridp pelo Orgalt:...p!p i, ,.,.... 
emiclade de origem: • 	 I .1 	 e:..si1::..1e t.;:::•:.-..er.. 

•:".; 	Apresentar  cc  si do :: ertific  ado  ou diploma de conclusiio no 	ococurs 	histórico escolar. .-• 	,L  ...,,, 	' •  
Brasilia 	de 	de 	. 	 . 	• i 

Servidor 

n  (;) 
Vn; k.A  _  
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.731-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Luciana de Freitas Velloso Monte 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA 
. 

ASSINATURA 
„ 

01 
r 

02 

03 lq A,-t-
-  4 k 

04 

05  Irk  q.`-'- 12- II ,..,,p)e,. . 	— fk,sryo-s;) .F...,...,:c -..k-e.,..-46-  v5-- --  

06 Feriado 
. _ 

07  
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09 
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i 

12 :\--' -3(-)  \ _=—Pii--  FyL*-- 4)RA... 1 \AN, 4'  ix,  i 61/k ,...,zpa 

13 
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1Li k 4)̂1,fr 1 cik 
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15 
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17 A 4k  LAP-2 ,-  1 q IN  

18 
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20 
1. I ,.  OA  41, tqt.. 

.„ 
4U 

21 

22 

23 

24 I Ltin ,  }fa  VI i'l diC‘ 

25 
i 

1-, 
-, 

N-5  -Pp- (col  

27 
v ... 

i  'till  qt.to I 

28 

29 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 Faltas ou atrasos 	 *4 - Ucengas 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 
'• Lja  

i-1,  
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Assinat0a do Funcionário Assinatura do Gestor 



aliANO 
DESMAKTSWEI 

,,, 	 , 	e  Pe 	s 	ectalrza 	a 
,  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	159.040-5 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Luis Henrique Toshiriro Sakamoto 
CARGO: 	MÉDICO HOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10hs 

A 
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 ‹I 

..t_ 
. e. 

, 	.--- 

06 Feriado 

07 

08 . T_ 

09 

10 

13 , , tgil 

14 

15 

16 

17 ---, 

18 13k  

19 
...--- 	---- 

20 I3h 

21 

22 - 

23 

24 --'7 

25  

26 

28 

29 

30 

.2.- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 '5- Viagem a Serviço  

Brasilia, e..5-41(-711̀ 7  .Z 
.15..N   

	

S.,.  

—Assinatura do Funcionario bAssinatura do Gestor 



REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	6hs 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

tiCena-Maierriidade 

Licença Maternidade 

Liceriça Maternidade'. 

• lielenga Maternidade 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade,  

Liençá 'Maternidade' 

Licença Maternidade'  

Licença Maternidade, ...- 

Licença Maternidade-.' 

Licença Maternidade, 

Licença Maternidade 

- 	 • 

10 

11  
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

•••'••••,"(•Fia7.,. 

.'"  

- 

•4 - Licenças .5 -Viagem  a SWAP .3 -Faltas ou atrasos 

  

ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e PediatriatSpecializa . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

 

UMtINtiIiti 

  

MATRICULA: 	180.300-X 
NOME DO SERVIDOR: Maira Silveira Coelho Vedana 
CARGO: 	NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAC.AO: 	HOSPITAL DA CRIAN DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

HORA DIA HORA ASSINATURA rHORA 	ASSINATURA 

03 

. 	• 	. 

ASSINATU RA 	HORA 	ASSINATURA 

LYCeriça. Maternida'de', ;' 

Licença Maternidade 

01 

02 

Licença Maternidade 
	 " 	• . 

20 

21 

22 

23 

1 24 
25 
26 

Licença Maternidade - 

Licença Maternidade',  

Licença Maternidade 

Licença Maternidada' ,:., 

Licenga Maternidade,-: 

Licença 

Licença Maternidade • 
, 

Licença.Materniciade41, 

ticençalVlaternidadelg, ,  

,• 	• 	... • 	• 
.Licenga.,'Ma'ternidadeNt*.z? 

- Atestado Medico (Al • 2 - Atest. Comparecimento 

27 

28 

29 

30  

Brasilia, 	/ 	 
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Coordenadora  de Nutnçáo 
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REF.: 	ABRIL/2012  MATRICULA: 	132.305-9 

NOME DO SERVIDOR:  Mara  Lúcia da Costa Guedes 

CARGO: 	Coordenadora Farmacêutica 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio  

*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  *1. Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 

Assinatura do Gestor 

Brasilia, 	:  /- 

Assinatura do Funcionário 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada CRIANÇA 
t.E 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

LOTAÇÃO. 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORÁRIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 •••• 

03 

04 .1 

05 

06  Feriado 

07 

08 

09 3. 

10 

3.1 

12 •-; çr's 

13 I Lt.  

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 r, 

21 

22 

23 

24 

25 c 

26 - 

27 

28 

29 

30 



DE PONTO ANUAL'  com base via Lei n, )̀  L363 de 

noriatatizada pela Instrução de 25.02.97 — DODF de 

<5.-; `-) 	 , 	1101'  at. 

	s-6K) 

92 .1 11-9 

Smiler 	Chefe, 	_rlsf-r 	LA.;  t 

_ 	 solicita a V. Sa., ABONO 
16.12.96, publicada o DOM de 1.7.1.2.%9 
27.02.97, conforme abaixo: 

Abono parcelado dia(s): 	_ 

Data _ 

 

01_ 
Assinãff"1-6611001 E 

Coordenadora de Assigroicia armaceutica 
CR/DF 908 

HCB 

 

De acordo. 
Seção de Pessoal, 

'')ata 	112 
e 

 

Ch...J 1 f- 
---cbdakane 

Braga NiarOnscie Brito 

- 	
smeLtwow, 

e SuporteléC311(.0 Opet36onal 

De acordo, 

Data / / 
Núcleo de Pessoal 



PEDIDO DE ABONO 

Senhor chefe, 	f4AiÂ6.,/1 IDA 	itricula 	( 	-  
fork)  

Solicita à V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n9. 1.303 de 16.12.96, 

publicada no DODF de 17.12.96, normatizada pela Instrug5o de 25.02.97 - DODF de 

27.02.97, conforme abaixo: 

Abono parcelado dia (s):Fli.1)12L/"( 	2C .1(;•;;) 	 ( ) 	 ( ) .L1_1•( ) 

I 	-L 	 41- (4! v-e-v0 	 A:0 

a, _1 

•0"  °L)  
g \. 

4 
04) 	De acordo. 	 De acordo, 

0 

	

	•A Seção de Pessoal, 
,?) 

Data 	/ 	/ 	 Data 	/ 	/ 
Chefe Imediato 	 Núcleo de Pessoal 

Data  Cl/ 01.5  / 	 c  
Assinatura do Requerente 
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(111ÁNÇA 
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ICIPE - instituto do Cncer nfiiti e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 

- Atestado Médico (Al .2 - Atest. Comparecimento .5 - viagem a Serviço *4- Licenças .3 -Faltas ou atrasos 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 ,tiiii 	,, i) k,,... 
t, :, 	• 

...... 
03 i,)(-)-.) `1...A.5..,,....,-:.. N.iy 	. ,  ....,, 	.-_,..... 

04 

05 ..., 	s ‘....),.:._ 

06 Feriado z-....; --i-  , 1,-  .;...:„.i...:".__ 	. 
..,./ 

07 

08 

09 01 .->-... -,----- .\ "3- -., ;..t..g.:,---i -------,:.,----T -r, J.-t Y.--- VI -- 
. 

--, 10  t.:1!.i  

11 k 1, • -,, 'S...:-...i.,,,,_ 

12 

13 0-i- 

14  

15 

16  

17 . ti...A.o-e...,— 

18 c 	'::',. 1...,...•.:.s.5.—,_. ., 
, 

19 
, 

20 ........, 

21 L 

22 

23 • V,-,.. -,-,. .1.......-.....--. 

A.,;',.•.,. 	, ).,,,,,,,,,,- 

25 
-----. 

26 
, 

t 

27 

28 

29 

30 , 

40hs 

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 

MATRICULA: 	172.682-X 
NOME DO SERVIDOR:  Mara  Moura do Amaral 

CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio  

Brasília/  5) 	/ 

2„.  

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



MINISTER10 DA DEFESA 
ExtRcrro BRASILEIRO 
CMP 	 11 4  RAI 

I30S1TAL MHATAR DE  AREA  DE BRASÍLIA 

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para  tins  de prova junto ao (a) 

que 	  

(NOME) 

POSTO/GkAD 	IDENTIDADE 	 OM  

Compareceu neste hospital, n o período das:  i! 3  horas até 	horas, 

do dia 	 2,,CP 

DF e:2-3 t '2, 

'andog‘ste 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO  

CMP - 11QRM 
HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE  BRASILIA  

CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) 	  
,  

compareceu a esta Clinica de Imagem, no horário das 
para realização de exame especializado. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILESRO 

CMP - 11" RECIA0 MILITAR 
HOSPITAL GERAL DE  BRASILIA 

TEL:  3362-6458/ 6455 / 6470 

RECEITUÁRIO 

IICeB 

PRESTAR AS:7,ISTÊ1V-.  A À Sj UDE DOS MILITARES DO EXERCITO E SEUS DEPENDENTES 

"O FUMO FAZ MALA SAÚDE" 



MN  
OM  
DEBRASILMEALE1011 

ICPE - inctitoto do Casncer infantil e Pediatria E 	qcializada 
- 	- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	135.816-2 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Márcia Maria da Silva Cardoso 

CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 / 

04 / /  

05 A... / 

06 Feriado 
N......, 

07 

08 

09 
/ 

10 IN 
_... 

/ 

11 

	

,. 	..: 

	

---' 	' 
, 

12 

13 . 

14 

15 

16 

17 1 . , 	

— 

18 
--- 

i '' 
 

/c.:''''',/  

19 

21 

22 

24 \\ -- 	/ ''çy:' - 

25 

26 i 

27 

28 

29 

30 

.1 - Atestado Médico (Al .2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 .5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor. 	1 



HOSPITAL DA 

CRIANÇA 
DE  BRASILIA  MI ALENCAR 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRiANÇA. DE snAsfuA 30S ALENCAR 
Gesto:  Ian  - ORGANIZAÇA0 SOCIAL DE SAÚDE  

DP  

- 

Brasilia  (DF), 20 de janeiro de 2012 
MEMORANDO DITEC/CEN 008/2012 

De: 	DITEC/CEN. 

Para:  CAP  

ASSUNTO: Marcação Férias 2012 Servidoras de Enfermagem Cedidas HAS_SES 

Informamos a  CAP  com vistas ao DP-HAB os períodos de ferias das servidoras de 
enfermagem cedidas da SES — DF para registro no SIGRH. 

NOME MATRICULA FERIAS 

Linda Rocha Moreira 
189.104-9 16 07 ai5")08 12 • . 	\_...., 	- 

Alessandra Monteiro 
143.235-4 01.05 a 30.05.12 

Odete Jesuino Silva 
134.082-4 10,11 a '10 12.12 

Marcia Maria Cardoso 
135.816-2 01.07 a 30.07.12 	. 

Licença Prêmio Abril 

Ideni Pereira da Silva 
135.854-5 02.07 a 31.07.12 

Licença Prémio Setembro 

Mara  Moura Amaral 
172. 682-7  

Cristiana Santos Menezes 
172.166-6 10.06 a 0.07.12 

Debora Cristina da Silva 
Gonçalves 

183.552-1 02.08 a 31.08.12 

Atenciosamente, 

Eritka  aria  de Araujo Redondo 

Coor enagão de Enfermagem  

%term koc Sal& SES:OF litzpag Crlano  da  Srullta Jesti Jr • NCB 
SAIN 1=4 B- F.54 Norte - CV, 70.071-O Ora i554,41F (61J 3344-1574 www.;mspit..frizaia.-Ko,org.to 



HORA ASSINATURA RA  ASSINATURA 

*4 - Licenças *3 -Faltas ou atrasos *5 - Viagem a Serviço *1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 

IC  IPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

,,,q03.1:1T;4(14 • 

UNKA  

MATRICULA: 	152.605-7 
NOME DO SERVIDOR: Márcio Ferreira Marcelino 
CARGO: 	MÉDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	12hs 

ASSINATURA 	HORA HORA 

05 

o9— 

Feriado 

30 

Brasilia,61470 / 

Assinatura do Gestor As inatur uncionário 

461 

DIA 

01 

02 

03 

04  

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

/(3 



lam  
MIN 
DEMSNIOSIAMIS 

,  

C Pr„ 	nstitu 	do 
, 	

,..1:_____, 
	

,,_..,:alitza 
	, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.624-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Ang6lica de Carvalho Barbosa 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 _ 

02 

03 

1 .7,,, 04  SA IC.  AZ\100  lAttie,0 
05 

06 Feriado 

07 

08 

09 

10 

11 ,IZle.0 \ta 
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17,Le.,0 

13 e){31/1A'Nf  /tat)  0'60  tti,  til La 

14 

15  

16 

17 /r 
18 1 ga iii&C/0 
19 

1.4.7azielAW 
/ 

20 8.0,3 ialkfibe.A. 0. a-)  , ,et.zi  vu (kw  
21 / 

/ 
, 

ti , 
 

, i 
22 

23 

24 

25 atis4/6 BIOD' 1 
26 

A207 / 
./ 

/ 27 PI X Z7-21/111.60 D'60 ,aitit6o- 7 
28 

29 
/ ? 

30 — 

*1- Atestado Médico (Al '2- Atest. Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 , 1!5,74eigierviço 

Brasilia, 	/ 	/ 

4/ 
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._ 

, 

,„, 
 

3. 	' 	' P 	4  7'1  

c--/-Z 
---7 	Assinatura do 	n:ionario Assinatura do Gestor 



CRIANÇAI 
DIBRA:1310501iNaR 

.. 

ICIPE - instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especizada.  
, L 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	131.048-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 

NOME DO SERVIDOR: Maria Aparecida Barbosa do Nascimento 
CARGO: 	NUTRICIONISTA 

FUNÇÃO: 

UA: 	CSB1 Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 '-- -'IIV-PfL
j 

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 

08 

,..:; 	, A 9 -TWIV-1 -‘ 	09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

360  .J re  i. Ji 	2-)--/-) ,'z ,? 
..., 

16 

17 , 

18 
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20 

21 

22 

lAli7)-Or) 1 23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

'e t ) yr.-VC ',..,.Z 	(.):Li -ki„ . \•;". 	, 30 

1 -Atestado  	Medico (A1.2 - Atest. Comoarecimento 	 *3  -Fa  ltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Via  gem  a Serviço 

Brasília, .02  /05 /  t2,  
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

•tie:t;KETARIA ÜE ESTAIO DE SAÚDE 

I —Comunicação do Resultado do Exame Médico-P 
Registro: Lotação: 

Li)  

 	O 8ervidor não esta incapacitado para o trabalho 
--Seu peclido de licença foi indeferido. 

 	O Servidor esta incapacitak  des  - 	-I 	 „I 	 até   	, quando devera 
retornar ao trabalho. 

O Servidor esta incapacitado para o-trabalho, devendo ser reexaminadd-ho da 
quandó devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Servidora_goZara de Licença Maternidade no período de 

O Servidor prestarp Assistência a pessoa cita família no período de 

	 0-C(  	 a /6 	6/   / 12  

' 	D 1 Atzl. 24 HORAS OTEM. 

Assinatura do Servidor  

	 I  ,  

(1)ra G4Ine Vara dares 5.  Lot.  
Médica 

CR DF1 — 
Assinatura e Carfttiffort7o7Rff 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica 	 C.C. 77464 



DIA 

01  

02 

03  

04  

05  

06  

07  

08  

09  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16 

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23 

24 

/re  

Feriado 

/1-1  / • 	/  

• 

,/ 

(  

110SPITAIN •  

CRIANÇA  
DE RNA 05i AMA 

nstituto cio CAncer Infantii e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.079-1 

NOME DO SERVIDOR: Maria Custódia Machado Ribeiro 

CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

ASSINATURA 	HORA 
	

ASSINATURA 

Pit  

HORA 
	

ASSINATURA 
	

HORA  HORA ASSINATURA 

25  

26 

27 

28 

29 

30 \ 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  

Assinatura dg-FUnciondrio 
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, 	• 	 i  / v Assinatura do Gestor 



tuttiusioca 

- 

o do Câncer infantil e Pediatria Especializacia 
,A 	--- 	1,''' 	r  _  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	127.685-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria de Fátima Porto Correia 
CARGO: 	ASSISTENTE SOCIAL NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 - 

03 pAcc, r

c 

	
,___ 

.
i 

04 _.I 
•r--

1 

 ' 

c 	t 	- I oin-- 
05 4.)ar2ri :iae-,i t-tari, 
06 Feriado 

07 

08 

09  0.(f :: -I-I—Z;- 	' - , 0 J V ct$VetU-' 
10 3:,q)n -,',.-4),;(-- ,h--,- 	- 1.i-C --

I 
'.r,-,!fr,t,3 

11  ,..q.,77 P,-'0(' ‘i-';'.4-PAri7 &AA/S.-0  

12 'Oft_,L /ELA--,t,  

13 sa-GLA-4-1.  -47C-271.4-2-1,7:T ) 

14 

15 

16  
f--  , 
Kit  D ,P-aK(-.:1 S.Z, 	, 34,,verai-th Sissi,.-0 _ 	Fq c 

17  5;.-j.bn --:"A". 	1(4—...t) k'DC: -4. k'rJ-1.1--7) ,-----) 	., 

18 _i24.1-) 1.1-.W-iwit,(3 ko( 
19 Ar00 t. AO 
20 20 ( .pyrip' hzon, m 2r„a--') 0,--1-V--,.. ,, 
21 

22 

c'''  ,..4-9 S3rT)S4ee> ..._ 
 -MI-1,Z4'W-  tr) 23 ,f 	t ' 	r . 	1 

24  
' i m4  • ( s' '.a ' 1 i: c) 

25 ec_ „ 
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*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  02 /05 / i2, 

Assinatura do Funcionário 	 •1?\6' 	v.\,' 	- Assinatura do Gestor 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

GERÊNCIA DE SERVIÇO SOCIAL - GESS/SAS GDF 

DECLARAÇÃO 

Declaro 	para 	fins 	de 	frequência, 	que 

\Al 	 eo 	 J(2460.5-  C--)s-, rY f 	c;)  ) 	matricula: 

participou do "Curso de Atualização em Previdência Social em parceria com o 

INSS", no dia 11 no período vespertino e nos dias 12 e 13 no período matutino e 

vespertino, no auditório da FEPECS.  

Brasilia, J 5  de 	Ct 	 de 2012. 

ANUNCIAA0  SOARES  C.  ALVES  
Assistants Soda) • CRESS 214 r Rag& 

Mat.129549-7 
Gertml a de 	leo SociaUSAS 

e 

Maria da Anuncia  ão  S. Castro Alves 
Gerência de Serviço Social 

Gerente 
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,-411s,t 	fj , 	, 	Cg 	er 1,,nfntii 	Pediatria' Especializada 
.1.:_ 	.. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.312-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria de  Lourdes  Jaborandy Paim da Cunha 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 

DIA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
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03 
,„  

04
,.  

ck\j,  Ch,  
05 .4.4 k-Q.,V  Pk_  
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*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde 410.4)f  

ATESTADO MÉDICO  

Sr.(a) 

Atesto para os devidos fins que o (a) 

e),6(.4)u-i0 	o 	P oto, 
Ckwthat. 

Foi atendido (a) na Unidade de 	  

Qlj  A2_  no dia 

OZ  

CID: 	.  

111 04  oz.  

do 

às 

	 ) dias de repouso. 

Nta. 

.„
9...C-arimbo do Médico  

MOD.  66.05 	N.P. GRÁFICA 

horas.  Necessitando de 	 

MED. 105 x 148 mm 	CC.: 40346 
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ICIPE -- 	r-i:titt.i o 	o 	âncer Infantil e Pbdiatria 	'. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	142.763-6 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Jose Igreja Nascimento 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 (., i.., n-7,;(,,---  
03 

04  118;G°  li)-rr,-,(--r-?5- • .... ici;00 \--(-- --'y-7y-v--  
05 01( 00  r\(Thr r--  - )1:Z. , -n--- ---P,--a-»L-- 
06 

U 
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12 	. ,' --N-'-'. 	-- 

l./ 
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13 -'1i 	̀- ry--4,-,---s------A; 	.icioci rtrY-----zni------. 
14 tlla4f, 

't : '9'c 
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15 

16 rro'ci-r \r"*"•,<- 

17 04- --C C' rrcl-f --41 	, rt ; Z; 0 rrY1E-nr„7-(-)  

18  C.) 	C,' C  rY-11:JV !T.-a()  r-Y----1---/- je--• 
19 „.)-7:•!‹ 	.:' )—r).4:----,\--\f--•'- 17- '°--- ---c-C-•,(F—C-'S"--< - 
20 -"rsi.---6-1,----  ,-<,------a--- as , } ..,---)---<)-f----;,---.17- 

21 ' 

22 

23 : 	',-; ..)-,----A---y—s.c---).. 	,r . lz:vei 0-3---a-e----6---(---3-  - 

24 L1-41•4/c  N 	 - P ', ,1"--• -c-r,,,---c-i's—K-- 

25 ., 	' 	̀:--' (N 	--;',71 ---, 	— 	- il :0c" 

26 .,..,, t. 	.;,`-",;‘..-  

27 :-; F: ',; ('' I-)"" 	—C--)1''  ' S'  

28 - ,;.. 	tg:,' v.-..,,t, 
29 

30 

.1- Atestado Medico (AI '2- Atest. Comparecimento 	 '3-Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	I 	/ 
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Assinatura do Funcionário Assinaturii do Gestor 
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GUANO 
DE BPASIIIA  NS( ARCM  

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.401-2 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR:  Mariana  de Melo Gadelha 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HFtAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 4 Or-41frallien 
05 111111=1 
06 Feriado 

07 

08 

09 

10 

11 ItIMINIMINA t3;COL A II A 

12 111•111 LMIIIIMI 
13 

14 

15 

16 

18 itt'CO L 1 	CO Ali — — 
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23 

24 
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25  WI—  INMINIEZ-C°  1...._  AA"  
26 IMILAPPr  III  

27 

28 

29 

30 
1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  / 	/ _ _ 	 e o  . ...--......—__ 

(----- 	A  
Ass)  atur. do Funcionario, 	 Assinatura do Gestor 
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NO LQRE Itutodo C 	cer In6-ntil 
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e Pedratria- Espeaaliza a . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.069-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Mariangela Sampaio 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 ./ 
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03 

04 

05 

06 Feriado 

07 

08 
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11 ! 
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13 ?) /1. 4  it  1 
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29 ) 
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*1 - Atestado Medico  (Xi  *2 - Atest. Compareci rit., 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ o:  
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Oft  94arfange  fa  Sampaio 

L
Ir 	'IT)  Endocrinologista Pediatra 	
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\ 	AsOnca ura 4Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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HOSPITk REGIONAL DA ASA SUL/ NUCAFF  

REQUERIMENTO DE ABONOS 
PREENCHER UM FORMULÁRIO PARA CADA MÊS 

?e in4qC  RAMAL: 	MATRtCULA:  
CARGO: 

'1 	1  

30 4°  FRUIÇÃO 	lo 

_ DATA 	2010ti  

ESCALA 	AÍ,4,1..14  

Em 	/...../ 	 

" 

, 

&14.;ffiUN 

U' 11 M aft* sr 
f.  fura  do(a) servidor(a) 

E5CALA 	 FINANCEIR A ( 	) 	LAN.4M.iTQ . s  ) 	PON 

Chefia 	 MRAS 

DEFERIDO. Para arquivo e controle da chefia. 

( ) INOEFERIDO, Faltas no  ono  anterior; Ultrapassa os 5  dins:  Consecutivo 

FOLGA nos  dins 	 , conforme escala. 

afastamentos 

3  ré 	(Pelles !fir or a ha 

Gorê 	
sseal ilEr6 

     

      

NU CA Ff-- / RR A 5 

• LEIA O RI o rz  AA  A vo COM ATEt4ÃO  	 
1.  Ford  jus ao abono de cinco  dins,  o ser gozado no exercício subseqiiente, o servidor que nác tiver trais 

de (05) cinco faltas injustificadas no período aquisitivo de um ano, contado de 1 de Janeiro a 31 de 

bezembro. 

2'._)ervidores que entraram  ern  exercício em 2010 terão como primeiro  period°  aquisitivo o Sr 
,ongiderado para efeito de verificaçáo de faltas, a período de 1° de janeiro•de 2010 a 31 de dezembro 
• r•'rm e direito aos abonos somente em 2012. 

• rur de solicitaçao: consecutivos: 10 dias ou parcelados: 05 dias de antecedencin. 
4 Número de servidores em  grin  de abonos em coda unidade no padern ser superior a 1/5 
5. Deverao ser encaminhadas ao NUCAFF/1-112A5 as duos vias das solicrtacaes de abonos e. 

deferiraento,•retornard uma via à chefia imediata para que seja abonado  ern  folha de  panto.  
6. Servidores do Ministério da Saúde, por serem servidores federais, náo fazem jus aos abonos anuais. 
7. (:) servidor  tern  direito a usufruir 05 dias de abono anual conforme OFÍCIO-crpcuLAR N.43/02-

L.2.1-1/ 5AO/SES de 05/09/02, fica suspensa a circular anterior de ...JUNI-1012002, N' /4/02-

044/5Â0/5E6. 
- 	.• 	• 
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I 	-Liituto10 Çârcer Iniit q 	edjaXria EsOcializa a , 	, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.746-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Marisa  Vale Cavalcanti 
CARGO: 	MEDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	22 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 i 
rk"  

02 

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 

08 

09  
10 \vs

"  
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14 
sit  
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15 
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26 
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28 

29 

30 007:6 	(--:;iii3O 1CA-11%; 0 

*1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  j 	/_____ 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE• 

Comunicação do Reultado do Exame Médico-Pericial  
LAagão: Registro: 	Matricula: 

Md&  

Nome: 

1 •41kRie,;Ps,  Avt.65-  Cik-V Al.fiktv 

Mod. 44.22 

O Servidoenko está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

P(,) O Servidor está incapacitado de 	 2..,/ 	 031(2-  .até 2 V  1  64  It 	Ifft.undo deverá 

26 /° /1/ 	 ,tilf/oq,/1,2 
retornar ao trabalho.  

 	0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado n do 
:403glisia ' '1".  ri 	

. 

	I 	I 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

El 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	I 	I 	 a 	/ 	/ 	 

H 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	/ 	/ 	 a 	/ 	I 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente do Servidor: 	 Brasília -,17)F, ' -26  1  03  
/ 	

i(?  

	

„,- 	 Dr.  fl 	Urquidi Puriado 

Ki. 4311  

	

Assinatura do Servidor 	 ' §:514N-1,--  Ass  tu e Carimbo do MT 

	

Formato: 14,8 x 21 cm 	 N.P. Grafi 	 C.C. 774E 



L1.TRO 

7-.L.CCC)N. B,INDEIRANTE,  BRASILIA-DF 
2-....0C.0 B LOJA 23-GUARA-I, BRASLIA-DF 

FONE: (0XX61) 3552-0005 
FONE: (0XX61) 3568-3200 

FOLHA N°: 

„  

CERTIDÃO DE ÓBITO 
NOME: 

CLÉA VALE CAVALCANTI 

MATRÍCULA: 

021220 01 55 2012 4 00177 176 0055336 91 

SEXO 	 COR 	 ESTADO CIVIL E IDADE 

feminino branca casada,  corn  85 anos 

NATURALIDADE 	 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 	 ELEITOR 

Natal - RN /Desconhecido SIM 

FILIAÇÃO E RESIDÊNCIA 

ROSSINI VALE e DULCÉA NOBREGA VALE, residente e domiciliada SHIS QL. 10 conj. 11 casa 18- U 
Sul,  Brasilia  - DF 
DATA E HORA DE FALECIMENTO 	 DIA 	MÊS 	AI' 

VINTE DE ABRIL DE DO1S MIL E DOZE, as 15:15 h 20 04 20 

LOCAL DE FALECIMENTO 

HOSPITAL DAHER LAGO SUL, BRASÍLIA-DF 

CAUSA DA MORTE 

1SEPSE DE FOCO PULMONAR, PNEUMONIA, DOENÇA DE PANKINSON AVANÇADO, DIABETES NIELITUS,HIPERTENSA0 ARTERIAL +  INS.  CORONARIANA 

, 
,• 

SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO (MUNICÍPIO E CEMITÉRIO, SE CONHECIDO) 	DECLARANTE 

NO CEMITÉRIO CAMPO DA ESPERANÇA - BRASÍLIA-DF 
TEOFILO ROSSINI VALE CAVALCANTI 

 

NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 ÓBITO  

Adele  Vasconcelos de Oliveira - CRM 14957/DF 

OBSERVAÇÕES/AVERBAÇÕES 

Data de Nascimento da falecida: 16/07/1926, Profissão da falecida: servidora pública. 	. ERA ELEITOR) 
BRASELIA/DF. DEIXOU BENS A INVENTARIAR, Nik0 DEIXOU TESTAMENTO CONHECIDO. ERA  CAE  
COM 0 SR. MÁRIO BEZERRA CAVALCANTI. DEIXOU (03) FILHOS A SABER: TEOFILO (58 ANOS), MA! 
(56 ANOS) e  MARISA  (49 ANOS). 0 DECLARANTE COMPARECE NA QUALIDADE DE FILHO DA FALE( 
Data do Registro do óbito: 21/04/2012 

Nome do Oficio: 	 0 conteúdo da certidão 

1° Ofício de Notas, Registro Civil e Protesto 	 ,-" 	— 	rasilia-DF. 	21 

	

,--',-% 	- 	 ... 
Oficial Registrador Emival Moreira de Araújol ;¡,&. -, ..-.,-,:. 	 -- 
Municipio:  Brasilia  - DF 	 .., , ,) 	7 t; , /1 

 

é verdadeiro. Dou  Ft  

de abril de 2012 

End.:  Av. Central ,  Area  Especial 12, Bloca 
Oficial/Escreven  

Cep:  71700-000- Fone: (61) 3552-0027 1;(D.' 	 s 

Selo n° TJDFT20120170002530ORPP  
Para Consultar no  site  wvvw.ticift.jus.Or 	\--., 

V 	 ':"'-'-''''''it.:.";,-;:%;---  4. 	,•4 , 



ENVIADO FOR:Un.Pediatria Hosp.Base do DF NO. TEL:+55 61 33254898 	Ft2 MAI. 2012 1509  Fl  

upr-5- 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:IDE DO DISTRITO FEDERAL 
SU13SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDEL 
HOSPITAL DE 'BASE DO DISTRITO FEDERAL 

  

limo, Sr. 

, 	i 	, 

R  1 ¡l 	ea  -cl ie°11a  -, 

VALG  

0., 

\ 
Nome por extenso 

função: 	V\ e XI. c.4 	 reL. 	marricula  Iv  : • 	- 	- 

lotado lotado (a) no (a)  

servidor (a) 	 , requer: . 	. 	. 
a V. Sa. 	Licença Noto, no período de 	7(: / 0 '''/ /20 i r_ a ''.Z.'7..J 6) '-,/ /20J? (oito dias) 

pelo óbito de: 	.....\.(:; A< \I KLE 	6.1),\INV:e 
grau de parentesco: , . \NA vci, 	do (a) servidor (a) acima, conforme cópia da 
Certidão em anexo. 	Em conformidade com o artigo 97, inciso  III,  alínea "b" da 

Lei 8.112/90 	
. 

._ . 	. 	. 	. 
Nestes termos, 

' 	Pede deferimento 
13xastia DF., 	e-  - , i 	de 	/(1.< -.F./ e,'„-, . 	de 	20 1  

/ .;•  tit  

.. 	, • - Requerente 

CIENTE: 	 VISTO:  

nut' 	 En-L, ____I 	_I --/-414.1., 	-tit-377k Carvago  
cvt da Unicl:atit de Podiatria 

Chefe iiittfedi.11)17134 	' 	 Gerente 
OBSERVAÇÕM: 

Este Pormuldrio deverá ser .reenchido em letra de forma legível 
dl 	..groctrctai 	

C C 405,e 

2 
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ICIPE ..pstituto do Cancer n an-de Rediatria  Especializada  
:<#gieg  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.918-8 

NOME DO SERVIDOR: Maristela Estevão Barbosa 

CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

REF.: 	ABRIL/2012  

FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇAO:  HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  CARGA HORARIA: 12 hs 

ASSINATURA DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA 

01 

02  

03 

oc,) M,í2, 
800 fri€73 

/2W  

164),) AA" b/ 

Al,,Ce11 Uzt 
iz,(3() /11 

04 

05  
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07 

08 
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16 
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25 

26 

27 

28 

29 
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*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço 
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Assinatura do Gestor 

 

      

  

Assinatura do Funcionário 
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Ottastagiaicti 

fiC), C5r1c4r Infan0 e Pediatria Esppçialj,Zadp , 
I 	 , 	r 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.010-0 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Mame Rodrigues Pereira Almeida 
CARGO: 	MEDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Bate 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA SINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 litM 410/ I rg Ctl 

03 

04 

05 

06 Feriado 

07 
se 

08 

09 iq6  am  tsi ati4 
10 
11 

12 

13 _ 

14 
se  

15 ' 

16 4041_ 

17 . 

18 
, 

19 

20 

21 _ 
ost- 

22 — 

23  AVM°  • — 

24 

25 

26 

27 

28 

LLr 29 

30 _ 

*1 - Atestado Médico (AI *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -F 1)s ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Vi.ngego Serviço  

Brasilia,  / 	/_ , 
1"'VI4W' 	

15b • 	
,,., • - 

Cf"  .4, ''' 
.C.."' 	 ..m....pie 

--31 
criiii

. 
 

Assinatura do Funcionario 	 Assinatura do Gestor 



Brasilia, 	Olt 7.7SIL 

EFIRO. Sem  farms  no ano anterior. 

kJ 	 ,tteuf 	 CR  
Servidor 	C3k"1 t,  

41 	<1  

C, g-4  
INDEFIRO_ Justificativa: 	  

c xv  
'Chefe da Uni a IWPotiketria 

Cheia 	• 

Ili 

tikal 

I CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Servidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/1-1E3DF,  

Pam  registro e controle.  

Brasilia, 	 
Cheffalrnedata  

Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Admiaistt 	ativa 
Gerescia de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
‘1--N 

Servidor(a): 	 g 	 ° 	Vil 	. 	
I 	- r tt/Y114, 	 altlet.4/ 	4 	ai _ _ Ci Ma frkg.T-010 "0 ,. 

Função: 
/ 	-, 	- 	y 	. 	_ 

Lotação: 
ittO • 	' • ._. 47/Le7 -rrinJAICaRja Fi:r4 /40727inhi 

0(A) se 	r(a), acima identificado(a),  solicits  desta Chefia  !mediate  a concessão de abonas 
de pontos anuais,  pre  to na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
98, de 23.22001, da Secretaria de Gestão  Administrative  do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

. ABONO  lo  2° • 	30  _ 	40 5° 
Data da Fruição  _p2„; - aq. 0— ----  --- 

la  VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês soricitado. 
r VIA - Arquivo.e corrtrole da Chefia Imeciata. 
".:OhtSIDERAÇÕES GERAIS: 

. FARÁ JUS AO ABONO DE faIVCO) DidriS,  a ser gozado no ezcettieio subseqüertte, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no  period°  aquiSitivo dei  (inn)  ano, contado de V de janeiro a31 de dezembro. 

...9,ebeirio de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
ihnio, feriados e outros afastamento legais. 

gozo do' abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
'necessidade do serviço. 

Os abonos devesão ser regislrados.na  folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
ofipla do requerimento de solicitação do abono_ 
A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPOR AO PREVISTO  EPA  1 7.  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERACAO E DEMAIS IMPLICAÇÕES 
ADIVAVISTRATIVAS PREVISTAS NA LEL  

O número de servidores em gozo simutttineo do abono de ponto, não deverá ser superior a 1/5  da lotação da unidade  
administrative.  

Os abones usufruídos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejukas aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas eriras, nem na concessão de subst2Iliçik e outros expedientes que importem aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabridde da chefia imediata_ 

Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados  corn  antecedência de 10 (dez)  dies  e 5 (cinco) dias, 
oecriv:amente. 
Para cada plantio ncrlumo (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02  des  de 



mat,  

DEVIItIMEALVOR 

OM FCds ituWd._ 	n il 	-P 	 q 	a 
_.. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.927-X 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Maya  Caetano Paes de Almeida 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01  

02 -1•Ç iu ii-t-a-2-Vgi  Lek  
03 -I 'et  hi  ikco/fq,  I i8 A., ickedvcri 

04 
I I 

05 70)111-3 1.(- }4-  CD i 	TA.  -Trk)<1,) 

06 Feriado 

07 

08 

09 ti4ki 1,-Uati R...) i.i'v 4.=?.0.?)  cu  
10 16kv Ltdmzu. 
u. 1 

12 •3Z.i IV viLkaM (Ai ¡ZIA, ki..ati CL, 

13 

14 
—, 

15 5wit 

16 _\41\"kj Lkaf 	,kif iBkil 
it  kp 

kW/ICA-9 
Pai-iMiLi 17 14 VI) A-kA.2"‘",  

18 
1 I 

19 1`41\J a -Pi ut /('AJ (13K iwaAA/E,, 
20 

I 

21 

_.N tA, i-uy-tv,°-„, i 6k tk-a-wc1 /4.. 
22 

23 

24 
- ...i ‹i itu uk-c://ci.,, .18 A.,. 1-u..... 	IA 

25 
1 v, 

26 l41 kk-Cl.E1A,/ 16/V  

27 
i • 

28 

29 

30 
- 

.1.- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
 

, 305.542-4,  

(/ 	/,.. 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 



IfEITAIDA 

OVANÇA 
DEBNIII1ESSEPIENCAR REGISTRO DE FREQUENCIA 

2  

, 

A-7 /.7  

/ak. 

MATRICULA: 173.739-2 

NOME DO SERVIDOR: MeUna  Swain  Brawerman 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 12 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 „ 
03 /3: cv 

04 

eC(  'CO 05 

06 

07 

08  

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

Feriado 

"IV '042 

19-0C 

/3 iLcx.) 

S 

13 

/3: deX2 

30 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

/ - 
VA  GI-2y 

Assinatura do Gestor 

o- 
/Assinatura do Funcionário 

 



IRE lnstituto do C 	er Infantil e Pediatria Especializada 
. 4.0  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: ABRIL/2012 MATRICULA: 158.846-X 

buclumfliall 

• efit3.05  

64-17,4  
- 	 A  

Brasilia,  

NOME DO SERVIDOR:  Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 
CARGO: 	MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	CS 2 Nucleo Bandeirante 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIAN DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  CARGA HORARIA: 20 hs 

DIA 	HORA 	ASSINATURA 	HO RA 	ASSINATURA 	HORA 	ASSINATURA 	HORA 	ASSINATURA 

n-Atestedo Medico (Al 2 -Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Maws - Vlagem a Walt* 

   

Assinatura do Funcionário 

 

(-Assinatura do Gestor 



AO NÚCLEO DE PESSOAUDRS/CNBRF, 

V• 

Para anotag5es na ficha financeira do servidor 

C 	JO_ KS 
Assinatu' fffitee diatol 

.0 old 	, e S61  010 	' _ - 	,•. 

. 	, GOVERNO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

REGIONAL DE SAÚDE DO NÚCLEO BANDEIRANTE 
CANDANGOLANDIA, RIACHO FUNDO I E II 

f"—• 

'•Ci4jY3A-T A 5? C.- 

Nome por Extenso 

MariculaJ,36 82,6) 	Furoo ME. 	 k  A 7. 	-  
Lotação  CS ;2, N; A-5,-Ckuo 	 Carga Horria  QC),  

Requer a concessão de abono de ponto no(s) dias(s): 

1-  30 /  02-1 / 001-)  
2- 
3- 
4- 
5-- 	/ 

Com base na Lei n° .1.303/96 datada de 16 de dezembro de 1996, publicada do4DODF de 
17.12.96 

V\ „_0,14,„14..  6 
Assinatura do Requerente 

la  via -Chefia imediata 
2 via- Núcleo de Pessoal/DRS/CNBRF 
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. 	we  ' 	• 	' 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 133.725-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Mônica de Araújo Alvares da Silva 
CARGO: 	MEDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAC.AO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 tg 1,4_ 
vp,2 4521A x:),--) A iri  

04 

05 

06 Feriado 

07 

08 

09 

10 e IA_ 
jr:

„.
., 77  

A, :li-4. / 50--2 I (  4 14 ,'C'Ir7  fi  

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 g)IA. VQ-' 7 
 

.....1._./ - 
18 

,z 

19 

20 

21 

22 

23 

24 
i .1,-i-2 461 bi  77 / •  it  

25 
47 

26 

27 

28 

,t,,Z 29 

30 

*1- Atestado Médico (Al '.2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  . / 	/ az 	Arm-  .azs 

, 
Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



NV  
DEVAIIAtilitALEEd 

ICIP 	nstitu o do  Cancer 	f 	' 	 :, 	 ., 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 124.818-9 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Norma Sueli  Marino  Alves 
CARGO: 	MEDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 2 

02 „i 	\ / 	
\ 

03 1 ), tif r), N "J r  fu,  ) 
04 I 	' f. ,, 

	, 	,......- 

05 

06 Feriado 

07 ZAV g44- 

08 
r* 

,,—, 

	

,. /:), 	• 

	

#,. r 	, /I / 09 

10 / ,,--,,  

11 1 	' „ r 	, 1 	, . 	• / 
. 

/1 

1,1\-1 
13 

 

14  
, . 

15 

'•,. 

	

,' 	. 

	

li 	, i I 	
I 

16 

17 
\ 

p`A ,./ W ZILIV.-2 

18 
- , 	, ,, 	1 

1 
/ i 

/- 
! 

19  

20 - 
21 

23  

# 

22 

24 / 	', t :NAj Ci? - Li  
7
/11L 

0 \ 1 / i 

26 er /tkil ‘ , 

27 1 

28 

. 29 

30 

*J.- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 
4 	AJ -̂"  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 	'.- 



MICRMNY 
finiiik!A latral 

CIPE 	tutp do CA 	Infaritff 	diatria Es 	izada 
_J 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	134.082-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Odete Jesuino de Souza Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 04 C..-.; 	" asc Odir: 
03 »?J3: 1„: i1,6",  :co  g K .Wtyz: 

04 	'.7"?..'(i) (-3 ,.., ... 	..) te.i :t0  Clete  Ur 

05 0 "4",VC 6d6,6, 13:  CC  
06 Feriado 

07 

08 

09 

10 / 1 g  :CC  0 cie 
11 0 V: 00 0, 5 
12  (D-W Oeça-G. . (Too ;c 	'... 
13 ;II 	s. 	' 

14 
r 

15 

16 , ta-L'O (gle-1(1-M 

17 04-:CO k-ie-ivOr"  / // 

18 -I 0CC cDcial: 
19 07:c6 G)Ckirr 	' 

20 01- 00  \.Qrie 
, 

1 	( 
21 ,.. 

22 . 

23  

24 07-.VC  0 6447: 

25 i g : CO C/7 

26 0 :  CC  ‘, (ie 

27 cl :CO OÍ.ip .-  , 
i 	zte  (:)eV"  

28 • i &//. I 	( 1,., 	, 	i 	ç 

29 

30 ITO° .J,4e-15, 

.1_ Atestado  Marko  (Al *2 -Atest. Comparecimento  I( 	U: 	3 -Faltas ou atrasos 	 '4-  Licenças 	 '5-  Viagem a Serviço  

Brasilia,  C 2/ OS/ / .., A 

-- 

,4e 	6:60,  _______ (..%),:tirk 	le6i....m' , 1 -0 
Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

- 
Unidade de Saúde 	 

  

  

     

ATESTADO MÉDICO  

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 	/0 I,  

Foi atendido (a) na Unidade de 	(A44.4;fri; ,:i 	1.1 

no dia !Z 	(7LI  / 1 2- 

•As 	 horas. Necessitando de  

) dias de repouso. 

CID: 	  

Data  'Ç 	/ C -1/ f/-̀1  

r"--) 
UI 	71/1/101 

Pedro Henrique Rei6 
PEDIATRA 

CRM-DF 16.009 

Assinatura e Carimbo do Medico  

do thF 

 

C 

MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA MED. 105 x 148 mm CC.: 40346 



Feriado 

REF.: 	ABRIL  2012  

CARGA HORARIA: 14 hs 

ASSINATURA ASSINATURA 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 139.087-2 

NOME DO SERVIDOR: Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 

CARGO: 	MEDICA REUMATO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

ASSINATURA 

I 

HOSPHDA 

CRIANÇAT 
OE BRASILIA 105t AtUICAR  

ASSINATURA 

k 

Vto,ttx r-k 

CrA,O. 
Ottrid R 

,r\k 
itifi\P&  

VAN Rkn, _ 

0:k *IN R'x Pk , 
rk 

*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento  
*3 -Faltas ou atrasos 

*5 -Viagem a Serviço *4 - Licenças  

Brasilia,  

, 

f\V) \  „ 	h4\'  N Cija  ON)  OLIUMR 
Assinatura do Funcionário 	

Assinatura d6 Gestor 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital 
LOTAÇÃO: 

128.246-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
Paula Maria de Azevedo Allemand  

MÉDICA NOHP 

de Apoio 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

L3 02 f. 	, ( P-4-4---cK / 9 - 	_ 
03  

04 i'' (--Ç (3  

05 ., ch"-___- (- (__ 	(-----  

06 44C. Eeriado---L. -E. 	L3 0 ? 	t c_ 	_ 

07 

(._ 1'7 L L-•:_-- /L.,.. II  
08 

09 f . 

10 241! A - A L'c 1 	.:3 A?, ,s,---L-t_ - C.--ç )21 \ 	c„-L, ,,_, 1 2 
11 -, .:4€4.-,L_/ C---k-.  1 	.) '''‘frG 'c----F ),. &t,(_,,CA_A- -5  

, 
14 .42/c/Lcyc___(-----), 

) 
12 3\ 4/Le...-L/C, j 3 

13 )J Vt, c.A.A_Q-  3 -WL-- \ 

14  
,, 

15 

1 I 1 l, -(/(- (-- 	---k'  

- 

( 41 	• 16  

17 47/LCA-/C-  -Yra-'“---C--e 1 

18  ")‘ r-V,c,L,L t:_,C I ,,,12, 	(_,L 	C4-  ) 3 -k 	(1 	- 
? 

1 9 Y7c.._ (:/:_, e..'___)_(.,  

19  )1 
'Y 	- 
6C-7(--- 1 3 

20  ), Y0-(..--t-4-- (2.-  

21 

22  , 

23  f 
l 3 frt-ct_  Lc,  

4--,,,_,,,,c --, 
24 --- 	( .c 1 3  ,4e_..-c...e_ 	(..,..- H 44-7,1_,.._,... Li, , e  

25  >k kk--c--z-o-e , i*c 1/Le1 , --. c_.-c.__--( _ 

26 2---1.,-:' 	' 1  3 Vc/- /AI- ( (7 	/ 

27 -). (2Z. e,,t,f- C; .  ,3 47/C,L...e__,,C_(' 

28  

29 

30  
I &-LL.,t-(47  /6( 

9.-  Atestado Medico (Al *2 -Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licencas 	 *5 - Viagem a Serviço 

, 
Brasilia,.2i' 

-1 n 	-4,1; 	1 	) 

	

/.... - 	• r qadaii,,iifili 	 S. 
On:Lbgis PT.,  

cm:4411:5st,, 	
., 
, 

- 	(--- 	\*.ii\.• 	• 	
. 

- 

/1  / 

c_T•:--<--' 	L 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	137.227-0 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Raquel Alves Toscano 
CARGO: 	MEDICA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 :i : 01.) ,6-650 "--_-_-_-- P.. 0-0 1(1.- 

03 4-75-) _ -7,--- 
04 1-11;-1.) 41-- ,,/ '7 ',N 

05 `.7-0-0 73---- /10 0 ,--- . 

06 Feriado 

07 

08 

4-0-0 ,,I$C-3 
/x 

/6-_---  Ái  Vt12 41_, i 	09 

10  
., 

g-- 

11 ,7-0-0 
..., Er° ."._.. 

12 9-12---0 kr-012  04 

13 

14 

15 

11.)-0 /7, zp,-- fe,a-D - 01.  eixf-c; 5,- 16 

17 
#__ 

18 
 

f 

19 .?-1,-0 p-6-0 ". . 
20 

21 

22 

23 q-0-0 ,,,c2' i-J  -OV 
______---- 

/7;60 A _ 
., 

24 7(7-0 
25 .4--o-O ,X--  /?01) ,,--- 
26 3-0-0 
27 

28 

29 

30  
*I. - Atestado Medico (Ai *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasília  7 
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C
,
/
-
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,-
6 	

0 4, 	4/e.2 
4. 

4,..,-,,,,,,-, 	. 	 -2_.:, -2,---, ,--7  ,A 
1' 	Assinatura do Funcionário 	 Aisinatura do Gestor 



CRIANÇA"  
R. BUM NO Ai REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

ICIPE-I flstit utõ nfanti e  

MATRICULA: 157.812-X 
NOME DO SERVIDOR: Raquel Souza Passos 

CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	DIREG/SUPRAC 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	5 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 -P,y) 05 

06  Feriado 

07 

08 

09 

N fl  

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22  

23 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  .24, L  1iQ./ °\, 
Dta. Rapief "rissas 

" Ped4tra 
Fil2559 

0.•  

   

Assinatura do Fu,nicionário 

 

Assinatura do Gestor 
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25 

26 

27 

28 

29 
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.CIRE 	nstituto do .Câncer Ilantil e Pediatria Especializada I 	-J 	
_ 	,, 	 . 

, _ir 
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 127.167-9  
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital 
LOTACAO: 

REF.: 	ABRIL/2012 
Regina Lucia Franca 

MÉDICA HOMEOPATA PEDIATRA 

de Base 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	14 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 
Eé a- 

.1 

02 .75  'TS  - i- 7-3 '-'W 	- 
03 -2 ;01--' )  
04  

05 

06 Feriado 

07 

08 ' 

) 	09 
.-.: . 

10  

12 

13 

14 

15 

16 
 

17 .7-1 PI '  

19 

20 

21 

22 .  _ 

23 viz  , d 2,-  
) 	24 3  VP  - 17. PP - 

25 —4- (.2. 	- 1 7. 2J2 , 
26 

27 

28 

— 29 

30  

.1- Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 •3-Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  /___/_____ 
_qv/A  

•x. 	- 	
-i 

(. 
 

-- 

li  

1 	I 1 	Assinatura clO Funcionário i 	 Assinatura do Gestor 



Lotação: nçãb: M  

30 

Servidor 

5° 4° . ABONO  
)ata da Fruição 

-7() 3  ream,' 	/ 	/  -  

2OJ4)3 Zi  3  

10 2°  • 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Adminisa 	Alva 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

fVicisx(ar kit)e )0) rrDIVICÇJD 

--1
ci ; ci  1:. r  i 	 Carga Horaria: 

6
20 5  

Mafctda N° 

0(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
a pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
3, de 23.22001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

DEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
3 INDEFIRO. Justificativa: 	  

.1;71 	7--70 	; 

trash) 	 

   

   

chergamecreia 

:IENCIA DO SERVIDOR: 

irasiiia, 	 
Servidor 

,Iúcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/F113DF, 

Para registro e controle. 

3rasilia, 	/ 	 
Chefairnecrsata.,  

a VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
!a  VIA - Arquivo e conirole da Chefia  !mediate.  
::ONSIDERACÕES GERAIS: 

FARÁ .11IS AO AEI0iN0 DE 6 (CINCO) DIAS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no pericdo aquisitivo dei (um) ano, contado de 1Y de janeiro a 31 de dezembro. 

,16-no de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lie-
io, feriados e outros 4tfabtaum-loto legais. 

5, Para o gozo do' aborto anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

t. Os abonos deverão ser registrados.na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPEIZIOR AO PREVISTO EM I Fi  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, IMPORTANDO I DESCONTO NA SUA REARINERACAO E  DOWNS  IMPLICA COES 
ADIVIINISTPADVAS PREVISTAS NA LEI.  

5. 0 namero de servidores em gozo simultâneo do abono de  panto,  não deverd ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

T. Os abonas usufruidos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar  
ern  aumento de horas extras, nem na concessão de substbigão e  Dams  expedientes que importem aumento na  fare  de 
pagamento, sob perta de resporesebtldde da chefra imediata. 

3. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez)  dies  e 5 (cinco) dias, 
z,spectivamente. 
). Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 &as de 
abono. 
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CRIA 
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REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	14hs 

HORA 
	

ASSINATURA 
	

HORA 
	

ASSINATURA 

02  

01 

n„ ..tituto..do Câncer Infantil e Pecitatria 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.978-6 
NOME DO SERVIDOR: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

HORA 
	

ASSINATURA DIA HORA ASSINATURA 

'459  

61: 
	

ye.)-Y1  

11..10U 	'\f"?"--sit\ 	15..,(1) 

03 

04 0100 

05 

Feriado 06 

07 

08 
' 

09 

1 
10 

11 

12 

n/L0 
(I:Co 

I LC: OC  

zI a) \CYY\  
Z=C0 -prY\ 

15 

(3:0(„s 

P1:60 
	

•C-4--Y1 	co 

I E:(1) 

13 

14 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

1310 o 
24 

25 
	

6.) 1-0; 

26  

11'; 00 

1 4: ou - -CY-1 

4)9:it  

cr:a.) 

27 

28 

29 

30 

*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 
	

•3-Faltas ou atrasos 
	

*4 - Licenças 
	

'5- Viagem a Serviço 

Assinatura do Gestor V 

	/ 	 
Dr.• 

Aras 
(no 

   

.v  

/Assinatura do Fanciondrio 

    



- !kenos  45 - Vioe2nAServico 
1 - Atestado Médico (Al '2- Atest. Comparecimento 	 4 3 -Faltas ou atrasos  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA 	ASSINATURA 	HORA ASSINATURA 

•V‘ist.Plamt-ri  

Brasilia, ____  

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

s- 
5.tao, 

Assinatura do Funcionário  — Assinatura do Gestor 

0050141M! 
(NANO 
utmost um  

Instituto do Câncer infantil•e Pediatria Especializada 

 

REGISTRO DE FREQUENCIA 

 

MATRICULA: 152.578-0 

NOME DO SERVIDOR: Renata Brasileiro Reis Pereira 

CARGO: 	MEDICA NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIAN A DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	15hs 



Sp  
DE  NM  JOSi AUER 

MIN  1 a PE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	139.103-8 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Renata de Moraes Oliveira 
CARGO: 	ENFERMEIRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	23hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

03 C+ "- -fr%_-;"--  13 

04 

05 05 

06 Feriado 

07 

.--- 	08 
09 V ---rr\-3  i 	-:' -- r\r--'115----  

-)  
1 	,. - KS  \-•-.71-  \$ .4' 

10 Tir'----- /7.  en..{  
11 

12 

14 

15 

17 .-A- 'P-r- 
18 

19 

°° 	. IIIIMMI 
L3 Inffilill' 

2° 21 
22 

-' 	23 . ---\i"\`'' 1 ?.,, - I 3 iLry• 

24 0  q V-P'\0-----  MIIIIIMMIE 
25 25 

26 

27  L°4.  MINEEMIIIMI Y-Pri------- 

28 

29 

30 IIMMINAMERNEMINIM 
•i-Atestado Médico (Al *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  00//05 /12 
Atiak_ ‘4‘()  ,. 

Assinatura do Funcionário 	 , .•,0_ 	.. 	16  Assinatura do Gestor _ 	- 



ASSINATURA HORA 

7  
'7  

02 	 LIZ keAA)0AWYS.:7:-1 

03 

04 	PAZil  

I,  • 

1L6i11;rvut,-,9c1,,,,  

MATRICULA: 118.327-3 
NOME DO SERVIDOR: Rita Heloisa Mendes 
CARGO: 	MEDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIAN A DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA  

,,̀74;WpiYks4A,L.,-,  

`-^ 
09 	 )( 	  .f 

10 	/24,-64 rhSç-1 	2 	 3 ;f2,71:4S, Ykuvyla,  

:71•Ti.„,:to46 -Y11.9,1 la, 

12 	 Abono 

13 

r'urt 

22 

it?  

26 	

1/4 	br)-(Urr,42.. 

Abono 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 

23 

27  

28  

29  

24 

25 

In 	. 
LA' Aivlit.c.-1 /,.,  

tz 

cit „ 

*3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 

1 2- rLiaic.1 Oftikte 

CA.,;•) 

111-. Íg..27;&).(Z1/;• • 14,47. 
Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 

05 

MO" 

aitAtto 
Kiniii.IRJOSULFIAR 

P d CAncec, e Pedtatria.Es ecializada  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

06 

07 

08 

Feriado 

•v,  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 24 hs 

DIA 

01  



CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Servidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e FinanceiroMBDF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	/ 	/ 	 
Chefialmecrrata 

&DEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
O INDEFIRO.  Justificative: 	  

Brasilia,  

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 

"ucia de Pessoal  
Nikko  de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
Servidor(a): 	 "  

k t l-ft 	4-E LO L5 A 	YY? art/N)  
Matricula  N° 

F
i
vg 	

i,.  et 
 Lon:, F  

Cargelr gnIZ 
servidor(a), acne e 	a , solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 

de pontos anuais, previsto na Lei no 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
98, de 232.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

. ABONO  lo  2° - 30 40 50 
Data da Fruição 1 ?, t oLt _I 9 to 11_ 26 (oct 03(0 5-  Jo  (-0 5 

Brasilia,76  h 3 1  fa oCO, 
Servidor 

ia VIA -Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
2a VIA -Arquivo.e controle da Chefia Imediata. 
CONSIDERACÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO Aft0A/0 DE 5 (ati/C0) /3/43,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco)  
fakes  injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 

2.,. clAbcirio de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
Prêmio, feriados e outros afastamento legais. 
Para o gozo do abono anus!, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. Os abonos deverão ser registradosna folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono_ 

5. A CONCESSA0 DO ABONO ANUAL E M NÚMERO DE AS SUPERIOR AO PREVISTO  al  L9  SERA  CONSIDERADO  
COMO FALTA INJUSTIFICADA, IWORTANDO EM DESCONTO NA SUA REARINERACAO E DEMAIS IMPLICACOES  
ADMNISTRATIVAS PREVISTAS NA  La.  

6. o número de servidores em gozo simulifineo do abono de ponto, não deverá ser  senor  a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruídos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na ocercessbo' de sashluição e outros expedientes  clue  importem• aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabildde da chefia  "mediate.  

8. Os  ebonize  consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez)  diets  e 5 (cinco)  dies;  
respedivarnorria. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 das de 
abono. 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.693-7 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 
CARGO: 	MÉDICO CIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 .,1 _4A  ;' 

03 
k 

04 

05 

06 Feriado 

07 

08  

09 t4 .• 	t (.2 

10 

11 

12 

13 

14 

15 g -- 

16 

17 

18 

19 

20 

21 , 
7 22 

, 

23 16 k 
24 

25 25 

26 

27 

28 

29 , 

30  WA  
d---3  

I 	__ , i--) 

%. 	......--- .i_ Atestado Medico (Al *2 - Atest. Compare . 	 *3  -Fa 	ou atrasos 	 *4 -licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

i  
Brasilia, 	/ 	/  

, 	 \ 

•, , 
.. 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.102-1 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Ruth  Carneiro Lima Santana 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA 	ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 , 

02 ' 
)*J. 1  'Íitiv oj  

03  --fur)  
#4  

, APV 4 ,  ii_ , TOT  T 
04  

v ‘.1  pro  ,..A 	416, 1011  
V Afq 400 y fil; 

05 *Y(17 f 41k 4-30 v4  tp 
06 Feriado 

07 

, 08 

WV  Uhr 

46;:(0.  
, 09  2 i Ail(4% /  

10 

i''\  

-no i, tice ,...., 

11 , — 	. — (1c,VV-f(" , 	'‘):''',-_-„ 	PotfmkA ,s7--).P\A..' k34, 	A, 	1.,..R,  

12 A 6,  ' JFko 
13 	'̀ X."  ((1(  ,:l inO WO/1 

14 \, 

15 

16  

17 g'.:&O -4 /00  VOW  
18 ul 

-..k 
IV . 3,:p0 4,wk, 

19 1  ii,  TV& 
20 
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4,00 00 Akcke/Yk\.  
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22 
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24 . A-  P) r) 	(r) 40.,
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25 . ZO  

26 $4( --,-0/ r. 	k 

27 
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y 	- 1 	y 30o  'OT  , . 

28 

29 .. 
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30 
.1 - Atestado Médico (AI *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 
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iSO  CITAÇÃO DE ABONO 

 

 

Eu, A 4,401  ,  matricula  1(4-8  EC  
solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n°  1.303 de 16.12.96, publicada no DODF de 

17.12.96, normatizada pela Instrugdo de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): 	Dia :=9-  /0 k.11 	Dia : 	/ 	Din  : 	/ 	Dia : 	/ 	Dia 	/ 

• Assinatura do Requerente 

Data: 	/ 	I-1(/ 	 

be  acordo. 	 be  acordo, 
Ao Núcleo de Pessoal, 

Chefe Ime84ato 

 

Núcleo de Pessoal 

MARIA DA  GRAÇA  C. ME.0 

CRA 

 

OF 2350 

OLICITAgÃo DE ABONO 

Eu,  —a, f&AWAAi  Atei 	, matricula If(43 (0 ?  

solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 16.12.96, publicada no DODF de 

17.12.96, normatizada pela Instrugao de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono  dia(s): 	Dia 	/66/ 	Din 	/ 	Din : 	/ 	 Dia 	/ 

  

Dia 	/ 

  

            

                   

                   

                   

(ttimÁro .i/vv(s5 
Assinatura do Requerente 

Data:  / Z  / c2e-( / /2_  

be  acordo. 	 be  acordo, 

Ao Núcleo de Pessoal, 

Chefe Imediat,Aw4c.144»:' !!, 	
hiA.N 

• '45W.  

Núcleo de Pessoal 



Data° A 1\-  DJ! 	1 

CiU-A \'i-LJ"O  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde 	•;1;-3'  

ATESTADO MEDICO 

Sr.(a) 

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Li> 

 

Foi atendido (a) na Unidade de 

  

, 
t 

  

	 no dia  At  f  0(4./  ; 

horas. Necessitando de 	01  

	 )  dies  de repouso. 

As 	 
f  

  

  

     

CID: 	-2  • 

Assinatgea-9 CéiitiibO do Médico 

MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA MED. 105 x 148 mm CC.: 40346 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.566-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Sheila Viviane AssunOo Nobrega 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional de Taguatinga 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	16 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	I HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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kZ --, (-: 	V 
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17 1_,-i,, e_ ..m v 
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29 
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Assinatura do Funcionário 	I,  Assinatura do Gestor 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 137.226-3 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Silvana  Augusta Jacarandá de Faria 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	135.037-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Silvia Maria Gonçalves Coutinho 
CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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DISPENSA DE PONTO 

Confirmamos que SILVIA MARIA GONÇALVES COUTINHO, participou 
do XIII CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, 
realizado no período de 17 a 20 de Abril de 2012, no Centro de 
Convenções de Natal/RN. 

Natal/RN, 20 de Abril de 2012. 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 
CNPJ sob o n°"4 .828.406/0001-68 

Av. Moema, 94 - Conj. 53 — Bairro Moema - CEP 04077-020 - São Paulo - SP 



CERTIFICADO 

Certificamos que 

Silvia Maria Gonçalves Coutinho 

participou do XIII CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, realizado no período de 

17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convenções de Natal/RN. 

Na qualidade de: Presidente de Mesa - 

No V SIMPÓSIO MULTIDISCIPLINAR - Novas perspectivas em oncologia pediátrica: Da pesquisa a assistência 
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Elione Soares d 1.411 quH Vrque 

Presidente do XIII Congresso Brasileiro 
de Oncologia Pediátrica 

Cláudio Galvfi e C tro Júnior 
Presidente da Sociedade Brasileira 

de Oncologia Pediátrica 

Realização: Patrocinador Diamante: 
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Patrocinador Platina: 
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CERTIFICADO 

Certificamos que SÍLVIA MARIA GONÇALVES COUTINHO apresentou o trabalho 
Cuidados paliativos oncológicos pediátricos: a importância da multidisciplinaridade, 
dos autores SAKAMOTO LHT (1), COUTINHO SMG (1), CARVALHO VL (1), 
CORREIA, MFP (1), BIANCO N (1), BIANCO L (1), JAIME AFCC (1), SANTOS  FD  
(1), BARCELLOS M (1), SILVA  JD  (2), ARAGÃO RR (2), BITTAR E (1), sob a forma 
Pôster durante o XIII Congresso Brasileiro de Oncologia Pediátrica, realizado no 
período de 17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convenções de Natal. 
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CERTIFICADO 

Certificamos que 

Silvia Maria Gonçalves Coutinho 

participou do XIII CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, realizado no período de 

17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convenções de Natal/RN. 

Na qualidade de: Palestrante 

No V SIMPÓSIO MULTIDISCIPLINAR - Discussão de caso  
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CERTAIICADO 

Certificamos que 

Silvia Maria Gonçalves Coutinho 

participou do XIII CONGRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA.PEDIATRICA, realizado no período 

17 a 20 de abril de 2012, no Centro de Convenções de Natal/RN. 

Na qualidade de: 	te- 
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Paiestran 
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Elione Soares d qu rqu.e 

Presidente do XIII Congresso Brasileiro 
de Oncologia Pediátrica 

Cláudio  Gal-vá e C tro Júnior 
Presidente da Sociedade Brasileira 

de Oncologia Pediátrica 
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Cláudio Galvály, e . -tro Júnior 
Presidente da Sociedade Brasileira 

de Oncologia Pediátrica 

CERTIFiCADO 

Certificamos que SÍLVIA MARIA GONÇALVES COUTINHO participou do XIII 

Congresso Brasileiro de Oncologia Pediátrica, realizado no período de 17 a 20 de 

abril de 2012, no Centro de Convenções de Natal. 

Carga horária: 24 horas. 

Elione Soares doriti 11 que q 
Presidente do XIII Congresso Brasileiro 

de Oncologia Pediátrica 

Realização: Patrocinador Diamante: 
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Patrocinador Platina: 

ei NOVA R.T1S 



PÁGINA 28 Diário Oficial do Distrito Federal N°48  quinta-feira,  8 de merge de 201 2 

HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA 

ORDEM DE SERVIÇO DE 5 DE MARCO DE 2012. 

O DIRETOR DO HOSPITAL DE APOIO DE  BRASILIA,  DA SUBSECRETARIA DE/VI:EN-
V:0 A$. SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, 

no uso das  competencies  regimentais e considerando o disposto no  art.  6° da Portaria n°61, de 
30 de março de 2009, RESOLVE: 

CONCEDER Licença Premio por Assiduidade, a MARIA TERESINHA DE OLIVEIRA 
CARDOSO,  matricide  110.323-7, processo 061.027.659/1992, referente ao 7° quinqué-

nio: de 19/10/2006 a 18/10/2011, nos termos do Artigo 139, da Lei Complementar 840, 

condicionados os periodos de gozo aos critérios da Administração, deduzidos os meses 

por ventura usufruidos. 

CONCEDER Auxilio Natalidade de acordo com o  Art.  96 da Lei Complementar n° 840/2011 a 

CRISTIANA SANTOS DE MENEZES MIRANDA, matricula 172.166-6, Dependente:  Mans  
Cecilia Menezes Ramalho - DN: 13/12/2011; MARIA DAS GRAÇAS INÁCIO, matrícula 

151.698-1. Dependente: Ana Carolyne  Mick)  Soares-DN: 10/02/2012. 
Licença Gala no  period°  de 10 a 17/02/2012, de acordo com o  Art.  62, item Ill, 

ilinea-a da Lei Complementar 840 de 26/12/2012, a FERNANDA ALCÂNTARA OLIVEIRA 
DE SOUSA, matricula 189.299-1, por motivo de casamento, conforme Certidão de Casamento 
021097 01 55 2012 2 00016 161 0004661 15. 

,AUTORIZAR a•dispensa. de ponto de.  SILVIA MARIA 
135.037-4, Psicóloga, processo 0060.002.725/2012, para participar do XIII CONGRESSO 

BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, em Natal - RN, no período de 16/04/2012 a 

21/04/2012, já inçluido o período de trânsito; 

AliTbRIZAR a- dispens'a de ponto deLIRSULA BATISTA DE OLIVEIRA NEPOMUCENO,:. • 

matricula 141.744-4, Enfermeira, processo 0060.002.724/2012, Para participar do XIII CON-
GRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA , em Natal - RN, no período de 

16/04/2012 a 21/04/2012, já incluído o período de trânsito. 
ALEXANDRE LYRA DE ARAGÃO LISBOA 

4,ECAZETARIA‘ DE ESTADO  DE  SEGURANÇA P0131;1  

UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

ORDEM DE SERVIÇO N°32,  DES  DE MARCO DE 2012. 

0 CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL, DA SECRETARIA DE ES-

TADO DE SEGURANÇA PÚBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuiçães 

que lhe são conferidas pela Portaria n°  110, de 06/1 2/2002, publicada no DODF 245, de 

20/12/2002, RESOLVE: CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6' da 

Emenda Constitucional n°41, de 19 de dezembro de 2003, combinado com o artigo 2°, da 

Emenda Constitucional n°47 de 05 de julho de 2005, e artigo 43 da Lei Complementar n° 

769 de 30 de junbo de 2008,0 EURIPEDES RAMOS DOS SANTOS, matricula 23805-8, 

Técnico de Apoio as Atividades Policiais Civis, Classe Especial, Padrão  III,  da Carreira de 

Apoio as Atividades Policiais Civis, do Quadro de Pessoal do Distrito Federal, confonue 

processo 0050.000231/2012. 
ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS 

ORDEM DE SERVIÇO N° 33, DE 6 DE MARÇO DE 2012. 

0 CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL, DA SECRETARIA DE 

ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no uso da delega-

ção de competencia que lhe confere o artigo 1°, inciso 1, item "e", da Portaria n° 110, 

de 6 de dezembro de 2002, RESOLVE: CONVERTER EM PECÚNIA 06 ( seis meses 

) de Licença Premio por assiduidade a favor de GLEDSON ANGELO DA SILVA e  

AMANDA ANGELICA  DE SOUZA SILVA, beneficiários de pensão da  ex-servidora 

MARCIA NONATA DE SOUZA, matricula 107.139-4, Técnico de Políticas Públicas e 

Gestão Governamental, 2° Classe, Padrão IV, do Quadro de Pessoal do Distrito Federal, 

falecida  ern  20.01.2012, de acordo  cons  o § único do artigo 142 da Lei Complementar 
00840 de 23.12.2011. Processo 050.000234/2012. 

RETIFICARna Ordem de Serviço n°33, de 5/6/2009 publicada no  DOD?  n° 113, de 15/6/2009, 

que concedeu pensão vitalícia a MARIA DE  LOURDES  BRASILEIRO, viúva do  ex-servidor 

ERASMO SOARES BRASILEIRO, para considerar o Cargo do instituidor como Técnico de 

Administração Pública, ficando ratificados os demais  terms  da concessão inicial e retificaçães. 

Processo 050.000840/2009. 
ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS 

POLÍCIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL 

PORTARIA DE 6 DE MARÇO DE 2012. 

O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, no uso das 
atribuiçães legais, conferidas pelo artigo 2° da Portaria n° 129, de 7 de julho de 2008, e pelo 

artigo 12 da Lei n°3.398, de 30 de julho de 2004. RESOLVE: 

DESLIGAR,  "ex-officio",  da prestação voluntária de serviço à Policia Militar do Distrito 
Federal, o Prestador Voluntário de Serviço PABLO HENRIQUE ALBERNAZ, matricula 
186.453/X, CPI' 030 316 031-41, com base no  art.  2°, Parágrafo único, inciso II, da  Le  
tei 10.029/2000 c/c  art.  7°, incisos  III  e IV da Lei Local n° 3.398/2004 e  Art.  12, letra 

"d", Parágrafo único, inciso V do Decreto Local n°28.362/2007, por haver apresentado 

conduta incompativel com o serviço prestado por mau procedimento, conforme apura-

ção em processo administrativo de Sindicância n° 2012.043.0129.0082. Fica o presente 

efetivado a contar de 06/03/2012. 
DESLIGAR,  "ex-oficio", da prestação voluntibia de serviço A. Policia  Milner  do Distrito Federal, 

o Prestador Voluntário de Serviço CAIO MORAIS GONÇALVES, matricula 186.865/9, CPF 

030 967 971-02,  cons  base no  art.  2°, Parágrafo único, inciso II, da Lei n° 10.029/2000 c/c  art.  

7°, incisos Ill e IV da Lei Local n° 3.398/2004 e  Art.  12, letra "d", Parágrafo único, inciso V 

do Decreto Local n° 28.362/2007, por haver apresentado conduta incompativel com o serviço 
prestado, conforme apuração em processo administrativo de Sindicencia n°2011.024.0129.0533. 
Fica o presente efetivado a contar de 06/03/2012. 

SEBASTIA0 DAVI GOUVEIA 

DIRETORIA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS 

PORTARIA N°338, DE 26 DE JANEIRO 2012. 

A DIRETORA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS, DA POLICIA MILITAR DO 

DISTRITO FEDERAL, no uso de suas atribuições legais e tendo cm vista a competência 
prevista no Artigo 25 do Decreto n° 31.793, de 11 de junho de 2010 e ainda considerando o 
contido no processo 054.000.055/2010, RESOLVE: RETIFICAR a Portaria n° 530, de 26 de 
janeiro de 2010, EXCLUIR: "...Conceder provisoriamente, na forma dos artigos 42, § 2° da 

Constituição Federal, de acordo  corn  a nova redação dada pela Emenda Constitucional n° 
41, datada de 19 de dezembro de 2003, c/c os artigos 36, § 3°, inciso 1, este sonsa redação 

do artigo 4°, da Lei n° 10.556/2002, 37, inciso I, 39, § 1° e 53 , da Lei n° 10.486, de 04 

de julho de 2002..."; IN CLU1R: "Conceder na forma dos artigos 42, § 2° da Constituição 
Federal, de acordo com a nova redação dada pela Emenda Constitucional n° 41, datada 

de 19 de dezembro de 2003, c/c os artigos 36, § 3°, inciso I, este coma redação do artigo 

4°, da Lei n° 10.556/2002, 37,  Caput  e inciso 1,39, § 1°c 53 , da Lei a' 10.486, de 04 de 

julho de 2002 ..."; EXCLUIR: "... 1/5 (um quinto) do beneficio da Pensão Militar legado 

pelo 2° Sargento PM  Ref.  EDISON EUGÊNIO DA SILVA, matricula 04.844/5  reformado 

com proventos integrais de sua graduação, falecido em 19 de novembro de 2009, para as  

beneficiaries:  LENITA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286107, LUCIELLE EUGÊNIA 

PEREIRA DA SILVA, matricula05286115, LUDMILLA EUGÊNIAPERERIA DA SILVA, 
matricula 05286123, LUDIELLE EUGENIA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286140 
e PATRICIA CARVALHO DA SILVA, matricula 05286131, viúva e filhas do instituidor, 

a contar do  Ono,  no valor mensal inicial de RS 1.115,53 (mil cento e quinze reais e 

cinquenta e três centavos)...", per si. INCLUIR: "... reformado  corn  proventos integrais 

de sua graduação, falecido em 19 de novembro de 2009,na proporção 1/5 para cada be-
neficiária: LENITA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286107, LUC1ELLE EUGÊNIA 

PEREIRA DA SILVA, matrícula 05286115, LUDMILLA EUGÊNIA PERERIA DA SILVA, 

matricula 05286123, LUDIELLE EUGENIA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286140 

e PATRÍCIA CARVALHO DA SILVA, matricula 05286131, viúva e filhas maiores, uma 

extra-leito recebendo do instituidor, a contar do óbito...". 
VANUZANAÁRA DE OLIVEIRA ALMEIDA 

PORTARIA N°526, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2008. (*) 
0 DIRETOR DE INATIVOS E PENSIONISTAS DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO 

FEDERAL, no uso de suas atribuições legais e tendo em vista a delegaçtio de competência 
prevista na Portruia PMDF n° 154, de 09 de outubro de 1997 e considerando o contido no 
processo 054.000222/2008, RESOLVE: 
CONCEDER, provisoriamente, na forma do artigo 42, § 2°, da Constituição Federal, de acordo 
com a nova redação dada pela Emenda Constitucional n°41, datada de 19 de dezembro de 2003, 

c/c os  arts.  36, § 3°, este  coin  redação do  art.  4°, da Lei n° 10.556/2002; 37, inciso I, 39, § 	53 

e 54, inciso I, da Lei n° 10.486, de 04 de julho de 2002, o beneficio da Pensão Militar legado 

pelo 2° Tenente QOPMA CARLOS  ANTONIO  FREIRE DOS SANTOS,  matricide  07.173/0, da 



MA 

(RIANÇA' 
MUM=  

- ICIPE - Instituto do Câncer Infantil .e Pediatria Especializada --  -- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	141.744-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Ursula  Batista de Oliveira Nepomuceno 
CARGO: 	ENFERMEIRA DE DADOS NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	.--. HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA POLÍCIA MILITAR DO DISTRITO FEDERAL 

 

ORDEM DE SERVIÇO DE 5 DE MARÇO DE 2012. 

O DIRETOR DO HOSPITAL DE APOIO DE  BRAS  i LIA, DA SUBSECRETARIA DE ATEN-

ÇÃO À SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, 
no uso das competências regimentais e considerando o disposto no  art.  6° da Portaria n° 61, de 

30 de março de 2009, RESOLVE: 

CONCEDER Licença Prêmio por Assiduidade, a MARIA TERESINHA DE OLIVEIRA 

CARDOSO, matricula 110.323-7, processo 061.027.659/1992, referente ao 7° quinquê-

nio: de 19/10/2006 a 18/10/2011, nos termos do Artigo 139, da Lei Complementar 840, 
condicionados os períodos de gozo aos critérios da Administração, deduzidos os meses 
por ventura usufruidos. 
CONCEDER Auxilio Natalidade de acordo  coin  o  Art.  96 da Lei Complementar n° 840/2011 a 

CRISTIANA SANTOS DE MENEZES MIRANDA, matricula 172.166-6, Dependente: Maria 
Cecilia Menezes Ramalho - DN: 13/12/2011; MARIA DAS GRAÇAS INÁCIO, matricula 

151.698-1. Dependente: Ana Carolyne Inácio Soares-DN: 10/02/2012. 

CONCEDER Licença Gala no período de 10 a 17/02/2012, de acordo com o  Art.  62, item  III,  

alínea-a da Lei Complementar 840 de 26/12/2012, a FERNANDA ALCÂNTARA OLIVEIRA 

DE SOUSA, matricula 189,299-1, por motivo de casamento, confonne Certidão de Casamento 

021097 01 55 2012 2 00016 161 0004661 15. 

AUTORIZAR a dispensa de ponto de .SII.NIA MARIA GONÇALVES COUTINHO; matriciírta 
135.037-4, Psicóloga, processo 0060.002.725/2012, para participar do XIII CONGRESSO 

BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, em Natal- RN, no período de 16/04/2012 a 

21/04/2012, já incluido o periodo de trânsito; 

AUTORIZAR a dispensa de ponto-  de URSULA I3ATISTAIDE OLIVEIRA NEPOMUCENQ? 
matricula 141.744-4, Enfermeira, processo 0060.002.724/2012, para participar do XIII CON-
GRESSO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA PEDIÁTRICA, em Natal - RN, no período de 

16/04/2012 a 21/04/2012, já incluído o período de trânsito. 

ALEXANDRE LYRA DE ARAGÃO LISBOA 

tWitilt40.***40*.i*..e0.004 

PORTARIA DE 6 DE MARÇO DE 2012. 

O COMANDANTE GERAL DA POLICIA MILITA  It  DO DISTRITO FEDERAL, no uso das 

atribuições legais, conferidas pelo artigo 2° da Portaria n° 129, de 7 de julho de 2008, e pelo 
artigo 12 da Leio' 3.398, de 30 de julho de 2004. RESOLVE: 

DESLIGAR,  "ex-officio",  da prestação voluntária de serviço à Policia Militar do Distrito 

Federal, o Prestador Voluntário de Serviço PABLO HENRIQUE ALBERNAZ, matricula 
186.453/X, CPF 030 316 031-41, com base no  art.  2°, Parágrafo único, inciso 11, da  Le  
n'i 10.029/2000 c/c  art.  7°, incisos  III  e IV da Lei Local n° 3.398/2004 e  Art.  12, tetra 
"d", Parágrafo único, inciso V do Decreto Local ri' 28.362/2007, por haver apresentado 
conduta incompatível com o serviço prestado por mau procedimento, conforme apura-

ção em processo administrativo de Sindicincia n' 2012.043.0129.0082. Fica o presente 
efetivado a contar de 06/03/2012. 
DESLIGAR,"ex-ofticio", da prestação voluntaria de serviço à PoliciaMilitar do Distrito Federal, 

o Prestador Voluntário de Serviço CAIO MORAIS GONÇALVES, matricula 186.865/9, CPF 

030 967 971-02, com base no  art.  2', Parágrafo único, inciso II, da Lei is' 10.029/2000 c/c  art.  

7°, incisos Ill e IV da Lei Local e 3.398/2004 e  Art.  12, letra "d", Parágrafo único, inciso V 

do Decreto Local n° 28.362/2007, por haver apresentado conduta incompatível com o seivico 

prestado, conforme apuração  tin  processo administrativo de Sindiclincian° 2011.024.0129.0533. 

Fica o presente efetivado a contar de 06/03/2012. 
SEBASTIÃO DAVI GOUVEIA 

DIRETORIA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS 

 

PORTARIA N° 338, DE 26 DE JANEIRO 2012. 
A DIRETORA DE INATIVOS, PENSIONISTAS E CIVIS, DA POLICIA MILITAR DO 

DISTRITO FEDERAL, no uso de suas atribuições legais e tendo em vista a competência 

prevista no Artigo 25 do Decreto n° 31.793, de 11 de junho de 2010 e ainda considerando o 
contido no processo 054.000.055/2010, RESOLVE: RETIFICAR a Portaria n° 530, de 26 de 

janeiro de 2010, EXCLUIR: "...Conceder provisoriamente, na forma dos artigos 42, § 2° da 
Constituição Federal, de acordo  corn  a nova redação dada pela Emenda Constitucional n° 

41, datada de 19 de dezembro de 2003, c/c os artigos 36, § 3°, inciso I, este  coin  a redação 

do artigo 4°, da Leia' 10.556/2002, 37, inciso I, 39, § 1°  e 53, da Lei n° 10.486, de 04 

de julho de 2002..."; INCLUIR: "Conceder na forma dos artigos 42, § 2°  da Constituição 

Federal, de acordo com a nova redação dada pela Emenda Constitucional n° 41, datada 

de 19 de dezembro de 2003, c/c os artigos 36, § 3°, inciso I, este com a redação do artigo 

4°, da Lei n° 10.556/2002, 37,  Caput  e inciso 1,39, § I° e 53 ,da Lei n° 10.486, de 04 de 

julho de 2002 ..."; EXCLUIR: "... 1/5 (um quinto) do beneficio da Pensão Militar legado 

pelo 2° Sargento PM  Ref.  EDISON EUGÊNIO DA SILVA, matricula 04.844/5 reformado 

com proventos integrais de sua graduação, falecido em 19 de novembro de 2009, para as 

beneficifiri as: LENITA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286107, LUCIELLE EUGENIA 

PEREIRA DA SILVA, ma tricula05286115, LUDMILLA EUGÊNIA PERERIA DA SILVA, 

matricula 05286123, LUDIELLE EUGENIA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286140 

e PATRICIA CARVALHO DA SILVA, matricula 05286131, viúva e filhas do instituidor, 

a contar do óbito, no valor mensal inicial de R$ 1.115,53 (mil cento e quinze reais e 
cinquenta e três centavos)...", per si. INCLUIR: "... reformado coni proventos integrais 

de sua graduação, falecido em 19 de novembro de 2009,na proporção 1/5 pare cada be-

neficiaria: LENITA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286107, LUC1ELLE EUGÊNIA 

PEREIRA DA SILVA, matricula 05286115, LUDMILLA EUGÊNIA l'EltERIA DA SILVA, 
matricula 05286123, LUDIELLE EUGENIA PEREIRA DA SILVA, matricula 05286140 

e PATRICIA CARVALHO DA SILVA, matricula 05286131, viúva e filhas maiores, urna 

extra-leito recebendo do instituidor, a contar do óbito...". 
VANUZA NAÁRA DE OLIVEIRA ALMEIDA 

PORTARIA N° 526, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2008. (*) 
O DIRETOR DE INATIVOS E PENSIONISTAS DA POLICIA MILITAR DO DISTRITO 

FEDERAL, no uso de suas atribuições legais e tendo em vista a delegação de competência 
prevista na Portaria P1,4.1DP n* 154, de 09 de outubro de 1997 e considerando o contido no 
processo 054.000222/2008, RESOLVE: 
CONCEDER, provisoriamente, na forma do artigo 42, § 2°, da Constituição Federal, de acordo  

coin  a nova redação dada pela Emenda Constitucional n°41, datada de 19 de dezembro de 2003, 

c/c os  arts.  36, § 3°, este com redação do  art.  4°, da Lei n° 10.556/2002; 37, inciso I, 39, § 1°, 53 

e 54, inciso L da Lei n° 10.486, de 04 de julho de 2002, o beneficio da Pensão Militar legado 

pelo 2° Tenente QOPMA CARLOS  ANTONIO  FREIRE DOS SANTOS, matricula 07.173/0, da 

 

UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

ORDEM DE SERVIÇO N° 32,  DES  DE MARÇO DE 2012. 

O CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL, DA SECRETARIA DE ES-
TADO DE SEGURANÇA PÚBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuiçães 

que lhe são conferidas pela Portaria n° 110, de 06/12/2002, publicada no DODF 245, de 

20/12/2002, RESOLVE: CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da 

Emenda Constitucional n° 41, de 19 de dezembro de 2003, combinado  corn  o artigo 2°, da 

Emenda Constitucional n°  47 de 05 de julho de 2005, e artigo 43 da Lei Complementar IV 

769 de 30 de junho de 2008,a EUR1PEDES RAMOS DOS SANTOS, matricula 23805-8, 

Técnico de Apoio as Atividades Policiais Civis, Classe Especial, Padrão Ill, da Carreira de 

Apoio às Atividades Policiais Civis, do Quadro de Pessoal do Distrito Federal, conforme 

processo 0050.000231/2012. 
ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS 

ORDEM DE SERVIÇO N°33, DE 6 DE MARÇO DE 2012. 

0 CHEFE DA UNIDADE DE ADMINISTRAÇÃO GERAL, DA SECRETARIA DE 

ESTADO DE SEGURANÇA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL, no uso da delega-

ção de competência que lhe confere o artigo I°, incise I, item "e", da Portaria n° 110, 

de 6 de dezembro de 2002, RESOLVE: CONVERTER EM PECÚNIA 06 ( seis meses 

) de Licença Prêmio por assiduidade a favor de GLEDSON ANGELO DA SILVA e  

AMANDA ANGELICA  DE SOUZA SILVA, beneficiários de pensão da  ex-servidora 

MARCIA NONATA DE SOUZA, matricula 107.139-4, Técnico de Políticas Públicas e 

Gestão Governamental, 2' Classe, Padrão IV, do Quadro de Pessoal do Distrito Federal, 
falecida em 20.01.2012, de acordo  corn  o f  'Intro  do artigo 142 da Lei Complementar 
is' 840 de 23.12.2011. Processo 050.000234/2012. 

RETIFICAR na Ordem de Serviço si' 33, de 5/6/2009 publicada no DODF n°113, de 15/6/2009, 

que concedeu pensão vitalícia a MARIA DE  LOURDES  BRASILEIRO, viúva do  ex-servidor 

ERASMO SOARES BRASILEIRO, para considerar o Cargo do instituidor como Técnico de 
Administração Publica, ficando ratificados os demais termos da concessão inicial e retificações. 
Processo 050.000840/2009. 

ALVARO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS 
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ICI 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.227-3 

NOME DO SERVIDOR: Terezinha Ligório Antunes Chaves 
CARGO: 	FARMACÊUTICA BIOQUÍMICA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	8hs 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.100-3 	 REF.: 	ABRIL 2012 
NOME DO SERVIDOR: Valéria Botan Gonçalves 
CARGO: 
FUNÇÃO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	30 hs 

DIA NORA ASSINATURA NORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Matricula N° 
t 	3 

vidor(a): 	
(orckty,., 

Lotag56. Carga Hordria: 
'41-6 

rção: 

0(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
pontos anuais, previsto na Lei  re  1_303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 

, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Admiestrativa 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

ABONO • 10 2°  •  30 40 . 50  
ata da Fruição oiyiro... _ Ok4 10-i I !, P....,  o\-/ 	-1,.. r. 	Aildt,0/112._  o f  63 .) 0,4 1 12_ 

Isilia, 	0 ai / 	3 /
.,....-3 
Va. 

e 
no%og".0  _ i  

r;  
DEFIRO. Sem faltas 
INDEFIRO. Justificativa: 

no ano anterior. 
• 

•J`Prti.. 	', 	, 

silia, 	/ 	/ 	 ,(...,?,,ii. 	:.1.•, 	..,r1; 
;_i',..J 

fl<E1 
chefia imecfratrit):- 

Poirft. 	; 

IN= DO SERVIDOR: 

sftia, 	 
Servidor 

..;leo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF, 

Para registro e controle. 

silia, 	 
Cbefra imediata 

'IA - Anexar no Registro de Freqüência do mas solicitado. 
IA -Arquivo .e controle da Chefia Imedata. 
NISIDERAC6ES GERAIS: 	 • 

.; 
uzei JUS AO AE101#10 DE 5 (CINCO) DIAS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
altas injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 

ode ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, 
Irêtnto, feriados e outros afastamento legais, 
ara o goko do'  gem  anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
ecessidade do serviço. 
; abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pala chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
dipia do requerimento de solicitação do abono. 
CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM I PI,  SERA  CONSIDERADO 

;Qmo FALTA INJUSTIFICADA, ixwoRrAftwo EM DESCONTO NA SUA RENIUNERACAO E DEMAIS IMPLICAÇÕES 
DMINISTRATNAS PREVISTAS NA LEI.  
número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não deterá  set.  superior a 1/5 da lotação da unidade 

dministrativa. 
abonos usufruídos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejukos aos serviços assistenciais, implicar 

aumento de horas extras, nem na concessão de subseuição e outros expedientes que importem aumento na folha de 
agarnento, sob pena de t 	rzkvux abildde da chefia imediata. 

abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
ctivamenre. 
ara cede plantão noturno (SN) trarp,formado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
o. 



GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

Servidor(a): 
\61vwct., 	(Sk‘ClryN",  . 4

C)CLI 

Vatic:de '4° 
a, j—f 	uo0- 3 

Função: 	, , 	 ' 
--nrm.. otkoo..,- 

00: 	' 
1-WorrF . 1 ptc,t2 • _

Carga 
"°r4da' 

Q(A) servidor(a), acima identificado(a),  solicits  desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
de pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.° 
98, de 232_2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

.  ABONO  1° 2° • 30 40 50 
Data  da Fruição  JO I cr4 ii:-2. 4_1. I CA.k 11 z., t 8 )0‘,-; ft, . 

Brasilia,  '"2"--)r  / 	/ 	 

                  

  

ErADEFIRO. Sem Deltas no ano anterior. 
O INDEFIRO. Justificativa: 	  

       

         

      

'Bra. 	ife (7kirriago 
Crlefe di thIONyth,  

Ctefia imerEata HEDF 	— 

    

                  

             

Mat. 123371U't  

    

  

CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

         

  

Brasilia, 	 

            

              

             

Sesvidor 

    

  

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HEDF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	/ 	/ 	 

      

   

Chefraimecfrata 

    

                  

  

1 a  VIA - Anexar no Registo de Freqüência do mês solicitado. 
2a  VIA - Arquivo.e controle da Chefia Imechata. 
CONSMERAÇÕES GERAIS: 

     

       

1 FARÁ JUS AO ABONO DE (CINCO) DIAS  a ser gozado no exercido subseqüente, o servidor que não  fiver  mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no período aqUisitivo dei (um) ano, contado dei .9  de janeiro a31 de dezeinbro. 

---̀ 3.4ab6ito de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
Prêmio, feriados e outros afastamento legais. 
Para o gozo do abono anual, os  dies  poderão ser consecutivos, a requerimerto do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. Os abonos deverão ser registrados.na  folhe de freqüência do servidor peia chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÁO DO ABONO ANUAL EM NUMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM  SERA,  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA,. MiflORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNIMACAO E DEAfAIS IMPLICACCES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEI.  

S. O número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não  &were'  ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruidos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejuizos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas exlias, nem no concessão de substsluição e  °Was  expedientes que  import.=  aumento ra Tolha de 
pagamento, sob pena de 14=:4,4..abiTidcle da  theca  imediata. 

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez)  dies  e 5 (cinco)  dies,  
rospectivemento. 
a. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 cfias de 
abono. 



GOVERNO DO,D1STRiTO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAODE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

_aServidor não esta incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido, - 	 ' ( j_40a1- 

- g O Servidor está incapacitado de c>9̀ 4  1  Ot(  I 	la 	ate °C  PS-   fia  , quando devera 
retornar ao trabalho. 

E 	O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	I 	"  I 	quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licença.  

fl 	A Servidora gozará de Liceriga Maternidade no período de 
	I 	 I 	 a 	I 	I 	 

O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 I 	  a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente d Servidor: 	 Brasília - DF 	°  
050446 

Mottvio,fr GhoiSES I DP  
_CAREfsinalure  e Cadeto do MT  Ass alum  do Servtdor 

Mod. 4412  Formato:  14,8 x 21 an 7744 



(Li\ FIR  
CLINICA  OE FIMAYALA E REUMATOLOGtA  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para os devidos fins que o a) Sr_(a) 

igo 	  foi 

atendido(a) nesta clinica 

	no....p 104  	 
para  

	 ) 

pant/  

as  ,) 	0))  XA 

r
EMU:.± 	I  ADO  POR :1.1-1. Ped i atr i a Ho sp . Ba se do  OF  NO.  TEL  : +55 51 3325489B 02 MA!. 2012 1511 	P5 
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Brasna, 	 

! 	• el Brasilia, 

DEFIRQ. sem faktas no ano anterior _ 
8iNDEFIRO, Aistifioativa: 	  

D171. EfiSa de Cavo  

ciENCIA-60 aiiwtóóR: 

HBDF 
Met. 123314  

Servidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Snanaeiro/H8DP, 

Para registro e controle. 

	/ 	/ 	•  
Cbetia froterrata 

ENU I ADO FOR: 	Pediatria Hosp. Base do  DF  NO. TEL : +55 51 33254893 0.2 MP h. 2012 15:12 	P7 

GDF SES —  SAS 	• 
Hospital da Base do Distrito -Federal 
Diretoria Aistrathi 
Geralcia de Pessoal 
Nitoleo de Cadasiro Foottional de Frattooeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

semiugo): 
\I • 	

Qrk i-ite 1,P 	)

4

4
1,, 

 co  

FurAgio; 	 Loteigio:  

0(A) servider(a), acima Umbra:at:10(4 60110tia deste Chefla imediaba a concessão de abonos 
de poirtutt anuais, previsto na Lei n°1303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pefa Portaria 
98, de 28,22001, da Secretaria de Gesblo Acirninistratva do Disirito Federal, no(s)seguinte(s) dia(s): 

. ABONO 10 2' - 3° 40 50 
Data da FrulgOo --  /VC'  --..) 0‘ 

a VIA - Anexar no Registo de Fre,404ncia do  mills  Solicitado. 
28  VIA -ArguiVe.e onntrole de alaea Ornsciata., 
CONSIDERACÕES GERAIS: 

I. MitlettLeMettelagAMMA&Ia ser gazado rio evarcitio subset:Iambi, o servidor que rpfio  fiver 	' de 5 (oinco) 
fades iroAltritadaa no peliatio eqt,isievo dei  (urn)  ano, curladode 1.*de Janeiro 31 de de2entbro. 

2:t3-abano de ponto araial no poderá 	gOZadr> consecutivamente  eon)  o  period°  de férias, lis. 
PrOnlo,  %dodos  e 001200 arrootamenio  leg  'ale. 

3.1-A1ra o gozo do abono anual, as  dies  'poderao  &or  conseclutivos a nAtieriniento do seoAder, excekrados os  ono&  de imperiese 
necessidade do sao49o, 

4.05 aCorggs deverao ser RAmide& ria folba de *agenda do =rigor  pea  oberia IrriediEsta, controkando e =triton:10 em arquivo 
cópia de raw:drawler/ decoryilla9io do abono. 

A NÕ 
NA, 
	ir PflMiAtet.131Lia  seed  mtogargarier 
SUR  WA4O g_DEMAIS IMPT.,..19AWF-S 

ADIAtypire427VAS Pi4EM1AS NA  La  
6. 0  mamma  de servidora& em gozo airnuidineo do  &boo°  de canto.. rfiodev5ser superior a 1/5 da lotzio do unidade  

administrable. 	 , . 	• 
7. Cis  eborios teurfrefidoedO trne  consecutive au  parzebdo,  ciao  podeniiiericeriatar pividos 	servigoe assIstenciais, inplicar  

ern alms*,  tie husks woe,  nem  re  coneibratio de 644621100 e CarOS eqrieltiW  con  importem aixnento na Una 4e 
rtarownro, SOO pena de resporisabiredde de  chile&  1mnd1win, 

S. Os  atoms consecutive&  od pereetedos devedio 5 WikitadeeS  cam  argeocancia  dot/ IQ  (dez) cites e 5 (pinto) tiiK 
pa6pactwarrienba. 
9. Para cede plantar) noturno (SN)vansformado em  doom  anual dever  an sae  computacies o usufruto de 02 dias de  
*bum.  



*1 - Atestado Médico (A7 *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos  

Brasilia, 

Assinatura  do Fir! rcionario 

HOSPIIDI 

RINKAT 
Di MU ME OM 

ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.474-7 

NOME DO SERVIDOR: Valquiria Divina da Silva 
CARGO: 	FARMACÊUTICA BIOQUÍMICA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	ABRIL/2012  

CARGA HORARIA: 	10hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 

05 

06  Feriado 

07 

,--, 08 

09 

10 

11 

/; 00 

12 

L2w_K 13 

14 

15 

4:o3 

 

I 2; CIO 

4 

4AZ.LIL 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

203 

c0 

Assinatlita cliSpestor 

27 

28 

29 

30 



awl  
CRIANO 
DE tiRASMSÉALMI 

gdnçer I 	a t , 	tat 	a EçiaLgda u o 
jto 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital 
LOTAÇÃO: 

159.607-1 	 REF.: 	ABRIL/2012 

Viviane Lemes da Silva 
ENFERMEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS 

de Apoio 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
.. 

HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 , 
05 /PO rxt (-)  

06 Feriado 

07 

08 

09 

10 . 
11  di ..CC,  

- 
\/ --•-•,) -1 	cr,,--_ 	_ 6L-t.,  Cl-C? X-) -velte-'01(A-C/C7  

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 , 

19 ,c,  r) ' CO  vii: 	-.1.  ',.:;'„, e___ in.te.A•IJ-C, ',..)60  • 771.--e.'0,..il-(7.2 2) 	, 

20 

21 
-- 

22 

23 

24 

25  

26 Oilco 2C",-, \i,,t1.:(e,.1, 'L. ¡ 3 •,:),::) ,,, ,z-1,77_, 1%.....,z_ 

27 Oti:oci .1 	i¡t,1_,Q,.._ Joo \f-,;A:c:-̀-c 3;  co  ‘ /,,,,,,,-0:Lc. ii .,,cc V-0'.-L• ct-:-,s, 

28 . 

29 

30 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, Oa,  /10'5  

7- 	 Ait-/U 

• f   A' 	', i OAJ l (-.:,-\ 

 

Assinatura do Funcionário 	atura do Gestor 

_  

) L1 a 15 JO /3,01z 

) is C4, di0 	- 

Gov' 



o_ 
o 

‘‘, 

‘0.  
2'41.  

C.)  

ai 

GOVERN°  DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Nome: 

a./149 1•4,14/a./) 01104. 5 • C-CLA_  

Lotação: 

 

Registro: 

B 
Matricula: 

   

     

     

O Servidor não está incapacitado pa'ra o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

O Servidor esta incapacitado de  //,/  I 04-/  / 	 até /5-  /  	, quando deverá 
retornar ao trabalho. 

0 Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	I 	 / 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

	

ri 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	/ 	 / 	 a 	/ 	/ 	 

 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	/ 	/ 	 a 	/ 	/ 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A. CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

•• Ciente do Servidor: 	 V 	
, 	„,,,, ii 

Brasilia  - DF,— 	, •  i  • (1.--r  /  42  

	

T - 	ç. 	
,-\, 	 ••• ,,',4•gisianegf. aracraT.:). : 

,., ..,--  
de 

	

/ 	\,,,,„0-ta,-.Q , 	,...02-,...12„, 	. ,...,. ,) ‘. t...„•  .04„,,,,,,eae-, 	 ,•,--<•-F.241--4-,.:;,  
I 	 Assinatura do Servidor , 	 Assinatura e Carimbo do MT  

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

Mod. 44.22  Formato: 14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 



_  
on,  

CINIÇA 
DEitaiiiiklEALEEIR 

icipc4 	u 	 fan  t  its  Pdr,a Esaecializa 
' 	- 	- 	- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.852-4 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Yanna Aires Gadelha de Mattos 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 r, 
04 I t  xi  

i0 1 g 
05 

ie,,,,,,,,..-(_ 

1 

06 Feriado 

07 

08 

09 

10 ) 

11 /0 i)  , 
12 ( ( 

13 V 

14 

15 

16 

17 

19 

20 _ 

21 

22 il 

23 

24 

26 
fi 

27 
V V 

28 

29 
--§ 

30 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - ylagern a Serviço 

Brasilia,  / ./_  

, 

UP  
, 

VI  
, 	•,0 	 ZA.  

0. 	,--..4

7 

 
e-1--1--Lii tr

owywic. i
_ixto  

Ai; inatura do ' uncionário Assinatura de Gestor 
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RELEXP 

*******************************************************************versao:  02.30 
MS/SAS/DATASUS/ 	SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
13/04/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 MAR/2012 
************************************************************versao  banco  
201204a 

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 

NOME 	: HOSP DA CRIANCA DE  BRASILIA  

SIGLA : HCB 

CGC/CPF: 10942995000163 

Carimbo e 
Assinatura : 	  

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s) 
r-• 

NOME : SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E 

Setor de 	 Carimbo e 
Recebimento : 	  Data : 	/ 	/___ Assinatura : 	  

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO 

NOME : PAhcb---.MAR 

REGISTROS GRAVADOS : 000949 

BPA(s) : 000050 

CAMPO DE CONTROLE : 1143 

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM 0 ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.) 

Página 1 



RELEXP 

:.:.::,:AA:.1,**:%.:AAAA**:..*.*- ..A",:*******************************Versao  

01.37* 
MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
09/04/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 MAR/2012 
****************************************************************************** 

Tabela : 201203b 

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 
ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 

NOME 	: HOSPITAL DE APOIO DE  BRASILIA  

SIGLA : HAB 

C.G.C. : 00.394.700/0001-08 

Carimbo e 
Assinatura : 	  

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(s) 
SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(s) 

NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SA6DE DO DF 

ORGAO MUNICIPAL OU (E)STADUAL : E 

Setor de 	 Carimbo e 
Recebimento : 	  Data : 	/_/ 	 Assinatura • 	  

ARQUIVO DE APAC(s) GERADO 
ARQUIVO DE APAC(s) GERADO 

NOME : APHAB---.MAR 

REGISTROS GRAVADOS : 00161 

PAC(s) : 000160 

IDENT. PROCESSAMENTO : 1-NORMAL 
2-CORRECAO 
3-SUBSTITUICAO 
CAMPO CONTROLE DA REMESSA A SUBSTITUIR: 	 
DATA GERACAO DA REMESSA A SUBSTITUIR • 	/ 	 

CAMPO DE CONTROLE : 1360 

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM 0 DISQUETE DE APAC(s) GERADO.) 

Página 1 



ESPECIALIDADE N' LOTE QUANTIDADE $ 

00000001 

00000002 ' 

1 1 04-CRONICOS 

73 07-PEDIATRIA 

Hora: 

Assinatura: 

Matricula: Data: 	/ 	/  

CNES 	 • 687661-7 

ESFERA  ADM 	•PÚBLICO 

CPF DIR. CLÍNICO: 159.236.225-72 

. TELEFONE 	-3344-1574 

Total QTD: 	74  

Assinatura: 

Data: 	 Hora: 

Reservado a Secretaria 

Motivo: 

Fora do Prazo 
Falta de Etiqueta 
Defeito Físico 
Bloqueado 
Cancelado / Não Cadastrado 
Inconsistência 
Divergência Conteúdo 
Processo  OK  

Integrado em: 	/ 	/ 

MS-DATASUS 

VERSÃO: 06.20 

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE A1H - SISAIHO1 
HOSPITAL DA CRIANCA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

PROTOCOLO DE REMESSA 
APRESENTAÇÃO: 04 / 2012 

PAG.: 

DATA: 16/04/20' 
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HOSPITAL DA 

CRIANÇA 



- .DIbTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO 
PAGINA: 	1 

EMISSAO: 02/05/2012 

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA 
- 

CLIENTE:  INST DO CANCER INF PED ESP ICI  
C/C: 	060.030798.0 
PERIODO: 	30/03/2012 A 30/04/2012  

NUMERO 	APLICACAO VENCIMENTO 	VALOR APLICADO 
TAXA/INDICE 	RECOMPRA 

APLICACOES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE 

	

SALDO EM 	SALDO EM 	REND.  BRUTO  

	

30/03/2012 	30/04/2012 	PERIOD()  
REND.  BRUTO 
ACUMULADO 

IR 	RESGATE BRUTO 
IOF RESGATE LIQUIDO 

4 	02/01/2012 23/12/2013 3.150.000,00 3.226.166,94 2.416.859,51 16.869,82 73.531,45 
100,00% CDT 2.343.328,06 

RC 	1 30/04/2012 806.671,94 5.293,46 24.798,77 5.579,72 831.470,71/ 
825.890,99' 

5 28/02/2012 19/02/2014 1.750.000,00 1.764.878,20 1.777.283,74 12.405,54 27.283,74 
100,00% CDI 

6 28/02/2012 19/02/2014 3.260.701,45 3.288.423,38 3.311.538,10 23.114,72 50.836,65 
100,00% CDI 

7 22/03/2012 13/03/2014 260.000,00 260.561,86 -262.393,38 1.831,52 2.393,38 
100,005 CDI 

8 26/03/2012 18/03/2014 950.000,00 951.367,45 958.054,72 6.687,27 8.054,72 
100,00% CDI 

3 17/11/2011 07/11/2013 2.990.000,00 1.995.226,93 
100,00% CDI 

RC 	3 04/04/2012 262.234,03 89,90 10.020,60 2.254,63 272.254,63 t/ 
270.000,00g/ 

RC 	4 05/04/2012 262.164,54 182,19 10.110,26 2.274,80 272.274,80 
270.000,00/ 

RC 	5 11/04/2012 48.508,76 87,17 1.924,18 432,94 50.432,94 h  
50.000,00 /  

RC 	6 13/04/2012 145.446,08 368,04 5.876,02 1.322,10 151.322,10 
150.000,00 

RC 	7 18/04/2012 581.304,14 2.109,95 24.193,70 5.427,83 605.427,84i/1  

RC 	8 23/04/2012 
600.000,01V . 

58.085,02 271,28 2.470,94 555,96 60. 555, 96 (// 
60.000,00u 	• 

RC 	9 26/04/2012 174.121,29 991,53 7.585,43 1.706,72 181.706,72Y 
180.000,00w 

RC 	10 27/04/2012 125.722,69 758,04 5.519,11 1.241,79 131.241,80 



.D1ÕTEmA DE DEPOSITOS A PRAZO 

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA 
- APLICACOES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE 

CLIENTE:  INST DO CANCER INF FED ESP IdT  
C/C:  060.030798.0 
PERIODO: 30/03/2012 A 30/04/2012  

NUMERO APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO 	SALDO EM 	SALDO EM  REND.  BRUTO  REND.  BRUTO 
TAXA/INDICE 	RECOMPRA 	 30/03/2012 	30/04/2012 	PERIODO 	ACUMULADO  

PAGINA: 	2 
EMISSAO: 02/05/2012 

IR RESGATE BRUTO 
IOF RESGATE LIQUIDO  

RC 	11 30/04/2012 	264.838,90 	 1.688,07 	11.717,41 	2.636,41 

TOTAL 	 11.486.624,76 	8.726.129,45 	72.748,50 	266.246,36 	23.432,90 
0,00 

130.000,S/  
276.556,31 
273.919,90/t7  

2.833.243,81 
2.809.810,91 

- EM CASO DE RECOMPRA, 0 PAPEL  SERA  RESGATADO PELO VALOR DE MERCADO 
- 0 IMPOSTO DE RENDA  SERA  COBRADO NO RESGATE/RECOMPRA 



llt, bk(AbiLiA S.A. 
FQB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO PAGINA: 	3 

EMISSAO: 02/05/2012 

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA 
APLICACOES EM CDB/RDB - CONSOLIDADO 

CLIENTE:  INST DO CANCER INF PED ESP ICI  
C/C:  060.030798.0 
PERIODO: 30/03/2012 A 30/04/2012 



SALDO CONSOLIDADO 

SALDO EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE(1) 

SALDO EM CDB/RDB - CONTA INVESTIMENTO(2) 

TOTAL (1 + 2) 

)SALDO EM 
30/03/2012 

11.486.624,76 

0,00 

11.486.624,76  

, \) 
	

SALDO EM 	REND.  BRU,J  REND.  BRUTO 

	

30/04/2012 	PERIODO 	ACUMULADO 

8.726.129,45 

-9- 

8.726.129,45 

IR RESGATE BRUTO 
TOE RESGATE LIQUIDO 

	

23.432,90 	2.833.243,81 

	

0,00 	2.809.810,91 

	

0,00 	 0,00 

	

0,00 	 0,00 

	

23.432,90 	2.833.243,81 

	

0,00 	2.809.810,91 

	

72.748,50 
	

266.246,36 

	

0,00 
	

0,00 

	

72.748,50 
	

266.246,36  



HOSPITAL DA 

(NANO 
DE SPASM", JOSE MENCAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAU-  DE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gestão: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

Relatório MENSAL 

Abril de 2012 
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HOSPITAL DA 

CRIANÇA 



1 
A FEDERAL  

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	10942995/0001-63 

Razão Social: INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL PED  ESP  ICIPE 

Nome Fantasia:icipE 
Endereço: 	ST SCS QUADRA 2 164  BL  C  ED WADY  CECILI / ASA SUL /  

BRASILIA  / DF / 70302-915 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o  
Art.  7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 25/04/2012 a 24/05/2012 

Certificação Número: 2012042517384595147368 

Informação obtida em 02/05/2012, às 11:32:53. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no  site  da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

Página 1 de 1 

iraram*, 

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 02/05/2012 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE 
CNPJ: 10.942.995/0001-63 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto A Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente A situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as 
contribuições previdencidrias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em 
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica. 

A aceitação desta certidão está condicionada A verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007. 
Emitida As 15:38:36 do dia 02/02/2012 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/07/2012. 
Código de controle da certidão: 0F92.84AA.A8A6.0708 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 24/02/2012 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS As CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E AS DE TERCEIROS 

N2  00021 201 2-23001 995 
Nome: INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 
ESPECIALIZADA 
CNPJ: 10.942.995/0001-63 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida 
Ativa da Unido (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais, refere-se exclusivamente As contribuições previdencidrias e ás 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive As inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no  art.  47 da Lei n° 
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para: 

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo 
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, 
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada A finalidade para a qual 
foi emitida e A verificação de sua autenticidade na  Internet,  no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 23/02/2012. 
Válida até 21/08/2012. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atengão:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto... 24/02/2012 
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4  imprimir 

DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 
SUBSECRETARIA DA RECEITA 

GDF 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO N° 	: 081-00.226.251/2012 
NOME 	 : INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIDADE - ICIPE 
ENDEREÇO 	: SCS QUADRA 2  BL  C N° 164 EDIFICIO  WADY  CECILIO II 4° ANDAR 
CIDADE 	 : ASA SUL 
CPF 	 :109.429.950-00 
CNPJ 
CF/DF 	 : 0753460900183 - ATIVA 

FINALIDADE 	: JUNTO AO GDF 

	 CERTIFICAMOS QUE 

Até esta data não constam débitos de tributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 
relativos à Divida Ativa, para o contribuinte acima. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, 
débitos que venham a ser apurados. 

Certidão expedida conforme Decreto Distrital n°23.873 de 04107/2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de Maio de 2012.  

Brasilia, 24 de  Fevereiro  de 2012.  

Certidão emitida via internet às 12:47:41 e deve ser validada no endereço www.fazenda.dfigov.br  

http://wwwfazenda.citgov.bdaplicacoes/certidaokmite_certidao.cfm  



¡Mt 	SUM 
RINEKI IX MUM DO MR) OE SUMO 

fersão do  Aplicativo:  2.0.4 - 11/05/2009 

- Razão social/Nome 

1 

14 - Qtde Trabalhadores 

1 

1.151,51  

GRRF - Guia de RecoNmento Rescisário do FGTS 

Gerada em 24/04/2012 11:4.4:44 

02- CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 
... ..........___ 	_ ._..____ 

)3- Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 

ST SOS 00 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 

16 - Bairro/distrito 	 1107 - Município 

ASA SUL 	 BRASILIA  

11- Identfificador 

1
04 - Contato/DDD/teiefone 

1 i08- 	1109 - FPAS 

1 
OF j 	515 

;12- Total a  Recolher  

10 - Simples 

61-33449319 

05- CEP 

70.302-915 

19414223121291587 
L 
13- Data de Validade = 27/04/2012 

'1-Thligo de Sevres 

1 8582000001121' 51;1023920131 !2042719414271  I 23121291587-01 
..I 	I. 	 I 	 I 	I  

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mecã.nica 

Via Empresa 

GRRF - Guia de Recolhfirnento Rescisório do FGTS 

firsu Gerada em 24/04/201211:4444 
FlitIO0 	 1:4) TEMPO  in  411113:120 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009 

01 - Razão social/Nome 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 
..... 

03 - Endereço (logradouro n°, andar. apartamento)  

1 ST SOS  CD 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  
_  	. 	. 

CS- BairroM:sti 10 

ASA SUL. 

1 107 -  Município  

1 BRASILIA 

11- Identificador 

194.14223121291537  

Código de Barras  

02 - CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

104 - Contato/DOD/telefone 	 05 - CEP 

1 
61-334493191 

_  	
70.302-915 

08 - UP 

OF 

112- Total a Recolher 
, 	I 
I 

_ 
113- Data de Validade = 27/04/2012 

1.151,51  

 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mechnica 

09- FPAS 

515 

10 .Simples 

1 

14- Qtde Trabalhadores 

1 

858200000112 I 515102392013 
e 204271941427,1 2312129 ibc(0. 

II ii 1 1 
Via Banco 
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Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188193 
Número da Transagão(NSU): 172246 
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:12 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

1Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 27/04/2012 
'Valor do Documento: 1.151,51 
!Valor Pago: 1.151,51 
1Código de Barras: 858200000112515102392013204271941427231212915870 
¡Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
¡Referência Empresa: FGTS S/ RCT BRUNO 

.Autenticagão Eletrônica 

654681121587524865149125032220 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



MO IX ro..4114NIA 00 TEMPO DE T.:f141.07,0 

rsão do Aplicativo: 2.0.4 - 11 105/2009 

- Razão social/Nome 

104 - Contato/ODD/telefone 

02- CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

05- CEP 

61-33449319  70.302-915 

14 - 0/de Trabalhadores 

1 

14- Qtde Trabalhadores 

1 1 

06 - Bairro/Usti ito 	 1 107 - Munic;lpio 	. 
1 

ASA SUL 	 I  ;BRASILIA  
. 	. 

11- Identificador 

19413933255644952  

Código de P.iras 

GRRF - Guia de RecoihiMento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24104/2012 1057:4C 

qSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

;T SCS  OD  02 164 BLOCO C 1 ANDAR  ED WAD  

- Bairro/distrito 	 07 - Município  

SA  SUL 	 BRASILIA  

1 08 - UF 

DF 

09- FPAS 

515 

10- Simples 

1 

1- Identificador 

19413933255644952 

I12- Total a Recolher 

1_ 

809,25 

113- Data de Validade = 27/04/2012 

C,—  de barns 

858200000082i I 0925023920121 20427194139-7  i  332566449522 
1  _  

 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

 

  

  

  

Via Empresa 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

ova,  Gerada  em 24/04/2012 10:57:40 
Ram ce spAsetto 4X3 TEMPO BE ::IF(4W40  

Versão do Apiicativo: 2 0.4 - 11/05/2000 

1 01 - Razão sociaMorrie 

ILLINSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

03 - Endereço Ilog,adouro, n°, andar, apartamento) 

ST SCS 0.0 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  

515 

106 UF 	09 - FPAS 

1 DF 

! 112- Tot-A a  Recolher  

[10 - Simples 

809,25 

      

   

02- CNPJ/CEI 

  

    

10.942.995/0001-63 

 

      

i 104 - Contato/DOO/telefone 

1 

! 

05- CEP 

61-33449319 
	

70.302-915 

13- Data de Validade = 27/04/2012 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

[85--8200000082 09250232012 120427497  i 
I 

L. 	 L
332556449 5221 1   

              

ill 11 	1 	10 t ".Ir 
1tit
9 	Ill 1' , ' , 

1 	1 	1 I 1 .1 1 	1 I 	i  iii 110 	1 r 

1 

 

   

111 

        

           

           

        

It 

  

            

Via Banco 
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'Recibo de Pagamento 

Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188193 
Número da Transagão(NSU): 172100 
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:10 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 27/04/2012 
Valor do Documento: 809,25 
Valor Pago: 809,25 
Código de Barras: 858200000082092502392012204271941397332556449522 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S/ RCT  JOSE  CARLOS 

Autenticação Eletrônica 

278545218431105523433275838296 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS 

Gerada em 24/04/2012 11:23:45 
3 DE GiaiiidiTill 0.1)  TEMP::;  13E btRI.V.13 

o do Aplicativo: 2.0.4 -1i/05/2009 

.azão social/Nome 

3TITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 
_ 

(logradourc, n", andar, apartamento) 

SCS QD 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 

iairro/Distrito 	 07 - Município 

A SUL 	 I  BRASILIA  

Identificador 

19414094806951104 

BRASILIA 3UL 

entificador 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24/04/2012 11:23:45 

02 - CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

515 

09- F PAS 

i12- Total a Recolher 

1 821,10  

;04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP 

61-33449319 

10- Simples 

1 

70.302-915 

:13- Data de Validade = 27/04/2012 

14 - Qtde Trabalhadores 

1 

Atenção: não receber após Validade 
Autentica0o mecenica 

i 9480695110491 
I 

Via Empresa 

TUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA  

,ego  (logradouro, n°, andar, apartamento) 

QD 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  

)/distrito 	 07 - Município 

9414094806951104 

de,9-auas  

35000000881 2110023920101204271941400 
..0- — - 

!GARANakOUTUAWDEWPAG 

) Aplicativo: 2.0.4 • 11/05/2009 

D social/Nome 

821,10 

02- CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63  

05- CEP 

70.302-915 
i61-33449319 

1 5151 

1 108 • UF 

DE 

09- FPAS 10- Simples 

04 - Contato/DDD/telefone 

H.. 

12- Totai a Recolher 

14 - Qtde Trabalhadores 

1 

Via Banco 

1 
38500000088!1  2110023920101 1  20421941400 94.8069f:110491 I 

go de  Barras  
I Autenticaceo mecanica 

!---- 

1. 

11 	I 11 	11 	I I 
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1Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

lOrigem: BRB Negócios 
1Código da Transação: 188193 
iNúmero da Transação(NSU): 172264 
;Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:12 
'Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

1Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 27/04/2012 
¡Valor do Documento: 821,10 
Valor Pago: 821,10 
Código de Barras: 858500000088211002392010204271941400948069511049 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S RCT VALDIR 

lAutenticação Eletrônica 

1268299739937150369401470576592 

Imprimir 

iVoltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



NM DE OTWATiPA 00 TEMPO OE 5ET4tCO 

rsão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009 

- Razão social/Nome 

- Endereço (logradouro, n', andar, apartamento) '04 - Contato/DDD/telefone 

3T SOS QD 02 164  BLOCO  C H  ANDAR  ED WAD 	 61-33449319 

10- Simples - Bairro/distrito 

1 /4SA SUL 
1107 - Muracipio 

I BRASILIA 

1- Identificador 

19414157813718500 

14 - Qtde Trabalhadores 10 - Simples 

1 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 24/04/2012 1133:35  

02 - CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

05- CEP 

70.302-915 

\ISTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

I
U8 -  OF 	09 - FPAS 

_P DF 	515 

112- Total a Recolher 

j 
1 

113- Data de Validade = 27/04/2012 
• 

14 - Qtde Trabalhadores 

1 

1.015,81  

C6-"o de Barras 

_ 
858600000101i i 1581023920111 2042719414191 rj 78137185004 

r" 

.1 	1 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

  

Via Empresa 

   

GRRF - Guia de Recolhimentp Rescisorio do FGTS 

Gerada em 24/04/2012 11:33:35 
FUNCIO DE Za...VOIT a,  i'.,  MINI 36 Z.,1311IdÇ0 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009 

01 - Razão social/Nome 

I
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

     

    

 

02- DNPJ/DEI 

10.942.995/0001-63 

    

    

- Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 

ST  SOS  QD 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  

06 - Bairro/Distrito 

ASA SUL 

.11- Identificador 

19414157813718500  

04- Contato/DDD/telefone 

	

OS-UP 	109 - FPAS  

	

DF 	515 

12- Total a Recolher 

I 107 - Municipio 

I  BRASILIA 

61-33449319 

1.015,81 

05 - CEP 

70.302-915 

13- Data de Validade = 27/04/2012 

Código de Barras 

11 	
• 	, 	• • 

85860000010111 158102392011 1204271941419i15781371850041 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecanica 

                         

I 1)1 

    

                            

                            

                            

                               

                              

Via Banco 
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Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188193 
Número da Transagão(NSU): 172111 
Data Pagamento: 27/04/2012 16:04:10 
Conta Origem: 060.030.798-0 
lEmpresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 27/04/2012 
Valor do Documento: 1.015,81 
Valor Pago: 1.015,81 
Código de Barras: 858600000101158102392011204271941419578137185004 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S/ RCT MILTON 

Autenticação Eletrônica 

454856933375005529147990304111 

Imprimir 

I Voltar Topo Imprimir 

haps://vvww.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



-6118- Banco de Brasilia - 070 	20/04/2012 14:56 
• P0:060 T.:3016 	1RN:330000 NSU:172506  

Recibo de Pagamento de  BPS  
Forma de pagamento 	 Dinheiro 
C/C de debito 	  

Codigo de pagamento 	 2631 
DescriiaoCONTRIB RFTIDFA S/NF PRESO SERVICO - CR 
Competencia 	 032012 
Identificador 	 26921551000181 
Valor do INSS 	  

Valor outras  ant 	amax.xu.A$0,00 
ATM.Multas e juros 	 
Total 	 rouguAra$95,13 
(noventa e cinco reais treze centavos) 
Nome/Razao social 	 QUEBEC CONST 
Telefone 	 0 

-Comprovante emitido em papel termossensivel. 
A vida util dos  dodos  impressos e de 5 anos, mas 
e preciso tumor alguns cuidados: Nao exponha o 
Papel em cantata direto com plasticos,  oleos  ou 
Produtos QUiRiCOS, evite tambem exPosicao a luz 
do sol ,lampadas fluorescentes, fontes de color e 
umidade  excessive.  

Telefone da Ouvidoria  - 0800 642 1105 
SAC BOB 0800 648 6161 

SAC DRB 0800 648 6162  (Portadores  de tin [spec) 

Autenticacao: 987898ED 
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PA:060 T.:3016 	TAN:330000 ASU:1725  

Recibo de Pagamento de APS 
Forma de pagamento 	 Dinhei 
C/C de debito 	  

Wig() de  pagamento 	 26 
DescriraoCONTRIB RE1IDFA S/NF HEST SERUICO 
Competencia 	 0320 
Identificador 	 094599010001 
Valor do INSS 	 rou***.A$8.485  
Dolor  outras  eat 	 
ATN.Nultas e juros 	 
Total 	 *n*40'6'00.485, 

(oito mil a quatrocentos e oitenta e cinco 
MS dezessete centavos) 

None/Razor, social 	 A CS 
felefone 	  

-Comprovante emitido em papel ternossensivel. 
A uida util dos  dodos  impressos e da 5 anus, a 
e preciso tomar alguns cuidados: Nau exponha 
PaPel em contato direto com plasticos,  oleos  
Produtos quimicos, euite tambem exposicao a I 
do soldampadas fluorescentes, fontes de calor 
umidade excessiva. 

Telefone da  Ouuidoria - 0800 642 1105 
SAC 8R8 0800 648 6161 

SAC 8118 0800 648 6162  (Portadores  de Nee ESPEC 

Autenticacao: 282F1972 
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-ORO- Banco de Bcasilia - 070 	20/04/2012 14:57 
P0:060 T.:3016 	TRA:330000 ASU:172575 

Recibo de Pagamento de  UPS  
Forma de Pagamento 	 Dinheiro 
C/C de debite 	  

Codigo de pagamento 	 2100 
Descritao 	 EMPRESAS EA GERAL - ClIPJ 
Cnapetencia 	 032012 
Identificador 	 10842995000163 
Valor do INSS 	 lauxuR$299.204,02 
Valor outras  ant 	*R59 .262,21 
ATN.Multas e juros 	 
Total 	 mouR$358.466,29 

(trezentos e cinquenta e oito mil e quatrocen 
tos e sessenta e seis reais uinte e noue  cent  
avos) 

Nome/Razoo social 	INSITTUTO 00  CANCER  
Telefone 	 33448319 

-Comprovante emitido em papel teraossensiuel. 
A vida util dus dados impressos e de 5 anos, mas 
e preciso tomar alguns cuidados: Nao expunha o 
papel em contato direto com plasticos,  oleos  ou 
Produtos quinicos, evite tombem EXPOSiCOO 8 luz 
de sol,lanpadas fluorescentes, fontes de calor e 
unidade excessiva. 

Telefone da Ouvidoria  - 0000 642 1105 
SAC ORB 0800 648 6161 

SAC BRA 0800 648 6162  (Portadores  de Nec Espec) 

Autenticacao: 8270111118 



2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2012 
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ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 
ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 
deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
subsequentes, ate que o total seta igual ou superior ao valor mínimo fixado.  
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9- VALOR OUTRAS 
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6- VALOR DO INSS 
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3- CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 

2631 

03/2012 

0,00  

0,00 

02/04/2012 

02.843.359/0001-56 

9.680,00 
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:  
CO
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -  MPS  
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -  INSS 
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 

NCIA roam. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE / ENDEREÇO 
C.N.P.J. 02.843.359/0001-56 
PLANALTO  SERVICE  LTDA 
ST SPLM CONJUNTO 03 LOTE 14 
NUCLEO BANDEIRANTE  
BRASILIA  
DISTRITO FEDERAL  
cep  71.732-030 

9.680,00  
'CÃO BANCARIA 
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-BOB- Banco de Brasilia - 070 	20/04/2012 14:57 

P0:060 1.:3016 	 11111:330000 ASU:172628  -21Vitt CONTRIBUINTE  
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Recibo de Pagamento de  vs  
Faina de pagamento 	 Dinheiro 
C/C de debito 	  

Codigo de pagamento 	 2631 
DescritaoCON1RIB RETIDEA  S/HE  PRES1 SERVICA - CAPJ 
Competencia 	 032012 

Identificador 	 09459901000110 

Valor do INSS 	 u49.583,58 
Valor outras cot 	 
ATA.Multas e juros 	mx****Au,R$0,00 

Total 	 um***.R$9.583,58  
(none nil  e quinhentos e oitenta e trEs reais 
cinquenta e oito centavos) 

None/Razan social 	 A C 3E8 
Telefone 	 0 

-Comprovante emitido em papel termossensivel. 
A vida util dos  dodos  impressos e de 5  onus,  mas 
e precise tomar alguns cuidados:  Rao  exponha o 
papel  en  contato direto  con  plasticos,  oleos  ou 
Produtos quimicos, evite tamben exposicao a luz 
do sol,lanpadas fluorescentes, fontes de color e 
unidade  excessive.  

Telefone da  Ouuidoria - 0800 642 1105 
SAC BRB 0800 648 6161 

SAC BOB 0800 648 6162  (Portadores  de Hoc Espec) 

Autenticacao: 36087001 
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-- MINISIRIO DA PREVIDÊNCIA EASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 

f 	
• .-,. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

. 	 GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - Codigo de Pagamento 2100 

4 - Competência 03/2012 

5 - Identificador 10.942.995/0001-63 

1 - Nome ou Razão Social / Fone / Endereço 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA / 3344-9319 
ST SCS QD 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  
ASA SUL -  BRASILIA  -  OF  - 70302-915 

6 - Valor do INSS 1,530.40 

7 - 

8 - 

2 - Vencimento 	(Uso exclusivo INSS) 9 - Valor de Outras Entidades 0.00 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 	ser 

adicionada a contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até que o 
total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

10 -  ATM/Multa e Juros 

11 -  Total 1,530.40 

Vencimento: 20/04/2012 	 12- Autenticação Bancária 

Observações :  REF  SERVIÇO DE RPA EM 03/2012  (JOSE LUIS  M. ABREU) 
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14  Via Provado  pela IN/RFB n° 736/2007 

I I AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 20  vias) 85630000102-6 27140064211-9 61109429950-4 00183012091-9 

II II II II  II II II II II II 

Aprovado reta IN/RFB n° 736/2007 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 85630000102-6 27140064211-9 61109429950-4 00183012091-9 

II II II II II II II II 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
, 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2012 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

8301 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E  FED.  
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

25/04/2012 
PIS S/ FOLHA DE PACTO DE MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 25/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 13 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
10.227,14 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
10.227,14 

.6/ 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 	
• 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
8301 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
25/04/2012 

PIS S/ FOLHA DE PAGTO DE MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 25/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
10.227,14 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
10.227,14 

cortar nesta  Doha  

r Via 

cortar  nests  linha — 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



• • BRB  • • • Página 1 de 1 

1Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

lOrigem: BRB Negócios 
- iCódigo da Transação: 188024 

INúmero da Transagão(NSU): 153673 
Data Pagamento: 25/04/2012 16:05:40 
'Conta Origem: 060.030.798-0 
'Empresa: ICIPE 

!Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

,Data de Vencimento: 25/04/2012 
'Valor do Documento: 10.227,14 
'Valor Pago: 10.227,14 
ICódigo de Barras: 856300001026271400642119611094299504001830120919 
ICedente: DARF PRETO EUROPA 
;Referência Empresa: PIS S/ FOPAG MARÇO/12 

I Autenticação Eletrônica 

276089832314648825912648922056 

I Imprimir _ 

i
yoltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



II II II II II II II II II II 

Pagina 1 de 1 DARF 

1° via Aprovado pela IN/RFB n°736107 

II II II II  II II II II II II 
r via Aprovado pela IN/RFB n°736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
' 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

*kkir4o00/ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

- 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/03/2012 

03 
NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.995/0001-63 

04 CÓDIGO DA RECEITA 2172 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2012 

01 	NOME/TELEFONE 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07 VALOR PRINCIPAL 2.885,53 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 25/04/2012 
Domicilio tributário informado:  BRASILIA  - DF 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

SIcalcWeb versão .9701 	 09/04/2012 15:09:35 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

10 VALOR TOTAL 2.885,53  

ii 	AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

85660000028-0 85530064211-0 61109429950-4 00121722091-0 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

1 	. 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais'  

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/03/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.995/0001-63 

04 CÓDIGO DA RECEITA 2172t 

05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2012 

01 	NOME/TELEFONE 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07 VALOR PRINCIPAL 2.885,53 

08  VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 25/04/2012 
Domicilio bibutário informado:  BRASILIA  - DF 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

SicalcWeb versão .9701 	 09/04/2012 15:09:35 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

10 VALOR TOTAL 2.885,53 

il 	AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

85660000028-0 85530064211-0 61109429950-4 00121722091-0 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

haps://pagamento.serpro.gov.br/Darf/MontaSicaleWEBDarfasn 	 09/04/2012 



••• BRB  ••• Página 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transagão(NSU): 154358 
Data Pagamento: 25/04/2012 16:05:46 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 25/04/2012 
Valor do Documento: 2.885,53 
Valor Pago: 2.885,53 
Código de Barras: 856600000280855300642110611094299504001217220910 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: COFINS S/ APLICAÇÃO MARÇO/12 

Autenticação Eletrônica 

239675440411495298135471252151 

Imprimir 

iVoltar  I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/05/2012 



GRF - GUIA DE. RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/04/2012 - 09:35:41 

FUNDO CE ',V.V,NTlf,. DO TEMPO DE SERY.00  

 

GRIP - SEFIP 8.40 

02-RAZÃO SOC1AL/NoME 
	

C.):-.!-DDD/TELEFONE 

:INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 
	

(0061)33449319 

MPLES 	 • 05-REMUNERAÇÃO 	 ; 0 6-  QT 	TRABA I iADOR ES 	0 7 -ALI QUOTA Fus 

515 	 1 	 982.691,43 .• 	 2 7 '1 	 8 

0 8 -001") R Er:0 IA I IMENTE lo  RECOLHIMENTO 	10-tH6cRfOofT11or 	) 1.l-COMPET2NCIA 	 :I2-DATA DE VALIDADE 

115 	 017930-9 	10.942.995/0001-63 	 03/2012 	 07/04/2012 

1.3-N.:POSIT° , cowl' A I 13 SOC IA 1.• 
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JvadO pela  IN/RFB n° 736/2007 	 • 

MINISTÉR \  DA, ZENDA 
.), 	,..' 	SECRETARIA DA 	CEI f FEDERAL DO BRASIL 

x  .k..,.,, 
-,•4,24413,,,3 	Documento de Arreca 	ao de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2012 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0588 
06 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTI L E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2012 
IRRF S/ RPA 03 / 2012  (JOSE LUIS  MAACK ABREU) 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 -  op*  1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.347,77 

08 VALOR DA MULTA 

0,00 

00 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
1.347,77 

85660000013-2 47770064211-9 11109429950-5 00105882091-9 1 *1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

   

II II II II II 

 

II  II II 

 

II II II 

         

II II II 

        

                       

 

cortar nesta linha — 

2* Via Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 

„b%,” 	'',"4, 	MINISTÉRIO DA FAZENDA -..,- 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

,-. 	-- Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0588 

06 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER INFANT!  L E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
20/04/2012 

IRRF S/ RPA 03 / 2012  (JOSE LUIS  MAACK ABREU) 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.347,77 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

06 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
1.347,77 

85660000013-2 47770064211-9 11109429950-5 00105882091-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 24  vias) 

      

II 

  

11 

 

II 

 

II 11 

            

II 

   

II 

        

   

11 II II II 

 

II 

                        

                                 

cortar nesta linha — 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. 
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Página 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transagão(NSU): 200132 
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:35 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/04/2012 
Valor do Documento: 1.347,77 
Valor Pago: 1.347,77 
Código de Barras: 856600000132477700642119111094299505001058820919 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ RPA MARÇO/12 

Autenticação Eletrônica 

918347069965034211226168901361 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012 



02- CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

AO DE CIMAN715. T1MPE 55FIVP3  

05- CEP 04 - Contato/DDD/telefone 03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

ST SCS QD 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 70.302-915 61-33449319 

10- Simples 09 - FPAS 

02- CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/0512009 

01 - Razão social/Nome 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07 - Municipio 

BRASILIA 

06 - Bairro/Distrito  

ASA SUL 

06- UF  09 - FPAS 

II II II II II III II  

.41111 	 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 12/04/2012 11:42:14 

06 - Bairro/distrito  

ASA SUL 

11- Identificador 

19294202727343683  

07 - Municipio 

BRASILIA 515 

14- Qtde Trabalhadores 06- IJF  

13- Data de Validade = 18/04/2012 

,digo de Barras 

858900000379 490702392015 204181929428 027273436831  

Via Empresa 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 12/04/2012 11:42:14 
MOO De SOMA DO 121013 SEAVICu 

13- Data de Validade = 18/04/2012 

Código de Barras 

204181929428 

II 
858900000379 490702392015 027273436831 

Via Banco 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009 

01 - Razão social/Nome 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

DF 

12- Total a Recolher 

1 

3.749,07 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

04 - Contato/DDD/telefone 

DF 

12- Total a Recolher 

61-33449319 

10- Simples 

515 

3.749,07 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

ST SCS QD 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 

11- Identificador 

19294202727343683 

05 - CEP 

70.302-915 

14- Qtde Trabalhadores 
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Página 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188193 
Número da Transagão(NSU): 158179 
Data Pagamento: 18/04/2012 16:04:50 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 18/04/2012 
Valor do Documento: 3.749,07 
Valor Pago: 3.749,07 
Código de Barras: 858900000379490702392015204181929428027273436831 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S/ RCT  ANTONIO  FERREIRA LIMA 

Autenticação Eletrônica 

692612932397053592790363351769 

Imprimir 1 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012 



'ado  pela  IN/RFB n°736/2007 • 

/ 	6 	 MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2012 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
06 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2012 
IRRF S/ RESCISÃO DO MS MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte: 
BRASILIA  

NM)  RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 
10 VALOR TOTAL 

 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

7.274,82 

08 VALOR DA MULTA 

0,00  
09 VALOR DOS JUROS E / OU  

ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

7.274,82 

85600000072-4 74820064211-8 11109429950-5 00105612091-6 1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

      

II II II 

         

II 

 

II II II 

        

II II II II 

       

                                  

 

cortar nesta linha — 

2° Via Aprovado pela IN/RFB n°736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

44*53,.,.ir 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

05 NUMERO DE REFERENCIA 
01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
20/04/2012 

IRRF S/ RESCISÃO DO MÊS MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
7.274,82 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
7.274,82 

85600000072-4 74820064211-8 11109429950-5 00105612091-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

  

1 II  

 

li II  li 

       

II 11  li 

     

1 

     

Ii II  li 

      

1 1 

                                  

cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



••• BRP  ••• Página 1 de 1 

1Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

¡Origem: BRB Negócios 
!Código da Transação: 188024 
Número da Transagão(NSU): 200170 
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:36 
IConta Origem: 060.030.798-0 
lEmpresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/04/2012 
!Valor do Documento: 7.274,82 
Valor Pago: 7.274,82 
Código de Barras: 856000000724748200642118111094299505001056120916 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ RCT MARÇO/AS 

¡Autenticação Eletrônica 

302663093356637328135210586573 

1  Imprimir 

Voltar  I Topo Imprimir 

     

      

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012 



wad°  pela  IN/RFB n° 736/2007 

'''... 
.....,, 

Qafrog,, 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
iN 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

. 	.._ 

31/03/2012 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
06 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2012 
IRRF S/ FOLHA DE PAGTO MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

91.368,01 
08 VALOR DA MULTA 

0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR.TOTAL 
91.368,01 

85690000913-0 68010064211-4 11109429950-5 00105612091-6 1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 e 2' vias) 

II 
	

11 
	

11 
	

II II 
	

II 
	

II 

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 

cortar nesta linha 

2°  Via 

	

,.4 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 

	

g 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
y4,41.4-.S. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

06 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
20/04/2012 

IRRF S/ FOLHA DE PAGTO MARÇO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 20/04/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.41.49.9701 -  °KZ°  1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
91.368,01 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

1 0 VALOR TOTAL 
91.368,01 

85690000913-0 68010064211-4 11109429950-5 00105612091-6 1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

II 11 II 
	

II 
	

II II II II 
	

II 
	

11 
cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



• • BRB  ••• Pagina 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 200138 
Data Pagamento: 20/04/2012 16:05:35 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/04/2012 
Valor do Documento: 91.368,01 
Valor Pago: 91.368,01 
Código de Barras: 856900009130680100642114111094299505001056120916 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ FOPAG MARÇO/12 

Autenticação Eletrônica 

i 292845968274537018927192182273 

Imprimir  

ivoitar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 25/04/2012 



Anexo 9 



HOSPITAL DA 

CRIANÇA 



?LYTO3LO 

HOSPITAL DA  

CRIANÇA 
DE  BRASIL  IA JOSE AL ESC AR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
GestIio, IC/PE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

1/44,41,0E,F1  
BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO 001/2011 

NOTA FISCAL 
DATA 

EMISSAO  DESCRIÇA0 QTE 
VALOR 
UNIT.  

DATA 

RECEBIMENTO 
VALOR VALOR TOTAL 

61 03/04/2012 

ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS 0,90 X 0,50 X 1,652 GAVETAS 1 589,22 

30/04/2012 

589,22 

46.551,41 

ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS 0,90 X 0,50 X 1,65 PASTA SUSPENSA 1 825,06 825,06 
ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS 1,00 X 0,50 X 2,00 PASTA SUSPENSA 4 825,06 3.300,24 
ARMÁRIO BAIXO 2 PORTAS 0,90 X 0,50 X 0,80 C/ RODÍZIOS 1 404,11 404,11 
ARMÁRIO SOB BANCADA 1 PORTA 0,45 X 0,50 X 0,50 8 151,54 1.212,32 
ARMÁRIO SOB BANCADA 3 PORTA 01,35 X 0,50 X 0,56 11 319,92 3.519,12 
ARMÁRIO SOB BANCADA TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS 3 319,92 959,76 
ARMÁRIO SUSPENSO 2 PORTAS 0,80 X 0,45 X 0,60 2 370,43 740,86 
ARMÁRIO SUSPENSO SOB BANCADA 4 GAVETAS 0,45 X 0,50 X 0,57 1 319,92 319,92 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 2 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 1 319,83 319,83 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 2 GAVETAS Cl RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 1 572,49 572,49 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 1 563,12 563,12 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 1 563,12 563,12 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 1 404,11 404,11 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 4 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 2 420,95 841,90 
ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 5 GAVETAS C/ RODÍZIOS E PASTA SUSPENSA 2 572,49 1.144,98 
BANCADA 0,50 PARA MICROONDAS 1 210,47 210,47 
BANCADA 0,50 X 0,50 X 0,50 PARA TROCA DE FRALDAS 2 319,92 639,84 
BANCADA DE CANTO COM APOIO 2,15 X 1,06 1 740,87 740,87 
BANCADA DE TRABALHO DE CANTO 3 488,30 1.464,90 
BANCADA DE TRABALHO DE CANTO TRIANGULAR 1 808,22 808,22 
BANCADA DE TRABALHO DE CANTO 1,50 X 1,20 9 909,25 8.183,25 
BANCADA DE TRABALHO DE CANTO COM APOIO 2 1.151,71 2.303,42 
BANCADA TRAPEZOIDAL COM FERRAGENS RETRÁTIL 2 488,30 976,60 
ESTANTE COM DIVISÕES E COM RODÍZIOS 1 656,68 656,68 
MESA PARA TELEFONE COM RODÍZIOS 1 319,92 319,92 
MESA REDONDA PARA 4 LUGARES 1,00 m DE DIÂMETRO 2 572,49 1.144,98 
MESA REDONDA PARA 4 LUGARES 0,90 m DE DIÂMETRO 2 572,49 1.144,98 
MESA REDONDA PARA 6 LUGARES 1,40 m DE DIÂMETRO 2 572,49 1.144,98 
MESA TIPO ESCRITÓRIO EM L 1,40 X 0,60 X 0,75 8 656,68 5.253,44 
MESA TIPO ESCRITÓRIO EM L 1,40 X 0,60 X 0,75 ESTAÇÃO DE TRABALHO C/ 2 2 1.313,36 2.626,72 
MESA TIPO ESCRITÓRIO EM L 1,40 X 0,60 X 0,75 EXTREMIDADE FIXADA PAREDE 1 1.136,56 1.136,56 
MESA TIPO ESCRITÓRIO EM L COM FINALIZAÇÃO PARA REUNIÃO 1 1.515,42 1.515,42 

4012 05/04/2012 MESA CIRÚRGICA  SF  683  TD  PERFIL MOTORIZADA 3 30.000,00 24/04/2012 90.000,00 90.000,00 
74 26/04/2012 CADEIRA  BISTRO  BANCA 40 23,90 27/04/212 956,00 956,00 
122 18/04/2012 NOBREAK 125 KVA - BR125T-VI  NS  VC035 1 86.000,00 24/04/82012 86.000,00 86.000,00 

91 

---, 

25/04/2012 

CABO 1 464,50 

25/04/2012 

464,50 

71.500,00 

CABO COM CONEXAO V.35 1 846,50 846,50 

ROTEADOR 1 50.923,50 50.923,50 

CONVERSOR DE MÍDIA 2 2.852,92 5.705,84 

PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO 1 3.695,65 3.695,65 

PLACA DE CIRCUITO IMPRESSO 1 2.628,50 2.628,50 

FONTE 1 4.630,01 4.630,01 

FONTE 1 2.605,50 2.605,50 

92 25/04/2012 MODULO  GIGABIT  DE 01 PORTA Cx4 24 530,70 30/04/2012 12.736,80 12.736,80 

213 23/03/2012 SELADORA PEDAL PARA PLÁSTICO 1 1.028,00 02/04/2012 1.028,00 1.028,00 

3249 29/03/2012 MICROSCÓPIO BINOCULAR 30 LEICA DM 500 3 4.200,00 02/04/2012 12.600,00 12.600,00 
5232 22/03/2012 MRSL 400 PB 12 655,32 02/04/2012 7.863,88 7.863,88 
24654 04/04/2012 BANHO MARIA 1102 220V 3 1.390,00 11/04/2012 4.170,00 4.170,00 

79 20/04/2012 
COMJUNTO PISTOLAS  PRESS EN  DOCLEAR  MOD  PT 100 SERIE 330010 1 8.000,00 

23/04/2012 
8.000,00 

16.000,00 
COMJUNTO PISTOLAS  PRESS  ENDOCLEAR  MOD  PT 100 SERIE 330012 1 8.000,00 8.000,00 

44607 25/04/2012 
MOTOCOMPRESSOR AR 7,5/20 L 1 570,00 

25/04/2012 
570,00 

680,00  
KIT  COMPRESSOR 5PCS RATK-A 1 110,00 110,00 

162841 28/03/2012  ADVENTURER PRO  PN AV3102P BR2 220V SERIE 813292502 1 2.830,00 05/04/2012 2.830,00 2.830,00 

28 11/04/2012 

LICENÇA DE USO  SOFTWARE  COREL  DRAW SUITE  X5 3 999,00 

15/04/2012 

2.997,00 

44.269,00 

LICENÇA DE USO  SOFTWARE  ADOBE  CREATIVE  SUTES 5 2 3.679,00 7.358,00 
LICENÇA DE USO  SOFTWARE  AUTODESK AUTOCAD 2012 2 9.597,00 19.194,00 
LICENÇA DE USO  SOFTWARE  MS  PROJECT  2010  STANDARD  5 1.611,00 8.055,00 
LICENÇA DE USO  SOFTWARE  MS VISIO 2010  PROFESSIONAL  5 1.333,00 6.665,00 

2626 17/04/2012 LICENÇA DE USO DE  SOFTWARE  2 10.085,32 30/04/2012 20.170,63 20.170,63 
TOTAL GERAL 417.355,72 



Saldo Credito  Debito 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  DE ALENCAR - ICIPE 
CNPJ: 10.942.995/0001-63 
LIVRO RAZÃO 

Registro: 88484 

Data 	Emp / Lote/ Seq. ContraPartida Histórico 

1.3.410.000001 - MOVEIS E UTENSÍLIOS 
PROVISÃO  NF-61 MÓVEIS SUDOESTE. 

PROVISÃO  NF-4012 BARRFAB IND. 

AQUISIÇÃO  NF  74 IMPERIO COMERCIO 
PRODUTOS PLASTICOS 

03/04/2012 

05/04/2012 

26/04/2012 

001/030412/00009 

001/050412/00025 

001/260412/00011 

2.1.101.000098 

2.1.101.000138 

2.1.101.000145  

1.3.420.000001 - COMPUTADORES E PERIFERICOS 
18/04/2012 001/180412/00017 2.1.101.000139 PROVISÃO  NF-122 RTA  

25/04/2012 001/250412/00001 2.1.101.000078 PROVISÃO  NF-91 ARTNET.  

25/04/2012 001/250412/00002 4.1.101.000002 DOAÇÃO  NF 92 ARTNET  

1.3.440.000001 - MAOUINAS E EOUIPAMENTOS 
02/04/2012 001/020412/00025 1.1.120.000001 PGTO  NF-213 RAFAEL ARRUDA - SELADORA. 

PEDAL. 
02/04/2012 001/020412/00105 1.1.120.000001 PROVISÃO  NF-3249 AOTEC - MICROSC61310,----- 

02/04/2012 001/020412/00106 2.1.101.000080 PROVISÃO  NF-5232 DENTAL ALTA MOGIANA. 

04/04/2012 001/040412/00021 2.1.101.000152 AQUISIÇÃO  NF  24654 FANEM LTDA 

20/04/2012 001/200412/00047 2.1.101.000141 AQUISIÇÃO  NF  79 DCRUZ COMERCIAL EPP 

25/04/2012 001/250412/00012 2.1.101.000147 AQUISIÇÃO  NF  44607 MELHORS MARCAS COM  
REP.  LTDA 

27/04/2012 001/270412/00018 1.1.120.000001 PGTO  NF-162841 TOLEDO. 

"3.480.000001 - DIREITO DE USO 
;04/2012 001/110412/00018 2.1.101.000158 AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS  NF  028 DLAM 

SOLUÇÕES 
17/04/2012 001/170412/00021  PROVISÃO  NF-2626 PIXEON - LICENÇA DE USO. 

Folha: 0001 
Emissão: 04/05/2012 

Período: 01/04/2012 a 30/04/2012 

nterior 	353.687,74 

400.239,15 

490.239,15 

491.195,15 

Soldo Anterior 
86.000,00 4. 
71.500,004;  

12.736,0K 

So1119.4 nterior 
1.028,00,0"ff 	„.-"" 

12.600,00 4ÍPI-- 

4.170,00* 
16.000,00'- 

680,00 

2.830,00 17 	,/ • 	264.369,28 

.551,41 

,0 

956,004  

Soldo Anterior 	227.678,86 

271.947,86 

20.170,83 	 292.118,69 

976.739,34 

1.062.739,34 

1.134.239,34 

1.146.975,34 

Said 

219.197,40 

220.225,40 

232.825,40 

240.689,28 
244.859,28 
260.859,28 

261.539,28 



ALTA MOGIANA•COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LI: TA NTES DA  NOTA  FISCAL IliADA AO 

e Ma: 

twat' t  de pavAs 

NF..e 

5" 000.005.232  

SÉRIE: I 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA D RI 	)0I 

13 5500 1000 0052 3213 8724 8307 

_  lade  no portal nacional da 
.i.gov.br/portal ou no  site  

DE ri 	 ,:f0ETENTE 
1401. 	1.7 

fN  
END; 

Qd 
muN 

FATI RS  

CNPJ/CPF 

10.942.995/ 
CEP 

70071- 
INSCRIÇÃO ESTADO 

075346090G  

DATA DA EMISSAO 

' - 53 	22/03/2012 
DATA DE ENTRA DA/SA IDA 

HORA DE ENTRADA/SAIDA 

1NF.PED. ESPECIALIZADA 

7 Lado Hosp. De Apoi, O - 
7 AIR; 

\.s TO  TE  

DF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

nEETO 
	

327949 70 1 1 0 
MARCA  

LET  
..7".11A("ÃO PESO BRUT 

2.464 
PESO LIQUIDO 

0,720 

ENDER 

Rua 
QUA NT  ESPÉCIE 

CX 

4557100 

CONTIN. 

REF 

BANCC. 

NFCD: 

O 0."- 7 

ce. 	 .ESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

.B (ARO) 

COMPLEMENTARES 

00189 	 NRO EMPENHO: 042/ 

'01 AGENCIA: 1916-X C/C: 3200- 

7863,88 

i

NCM/SH 

90184100 I 

VLR. UNIT. 

655,3233 	7.863,88 	7.863,8 

BC ICMS VOE. ICNIS 

5- 0,47 

VLR. IPI A LIQ. 
ICMS 

7,00 

A LIQ. 
IPI 

DENTAL ALTA MOGIANA- 
COMERCIO DE PRODUTOS 

ODONTOLOGICOS LTDA 

ISTO SOARES DOS SANTOS, 206 - - PAR 
LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO, SP - CF 
4095240 - Fone/Fax: 1639656724 

I ii.NFE 
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CONTROLE DO FISCO 

II 

	

II  
CHAVE DE ACESSO 

3512 0305 3752 4' 

Consulta  de ant, 
NF-e www.nfe.1  
da  Sefaz Autori: 

CI 
	

Ai.,  

r`. 

Í 	 

11111 11111111 11111 

r•-• 

V] .\ • 
INS. 7 AC 

58. 

, 	. 
:.ADQ.OU RECEB. DE TERCEIRO  

	 I
INSCRIÇÃO ESTA 

PROTOCOLO DE AUTORIZA USO 

1351201 	31050 -  23/03/2012 09:16 

CNPJ 

05.375.249/0001-03 

'it 	VISTA /  Num.:  0000006671 / V. 	1 7  3: 	S 	Liq.: 7.863,88 

CAL• 
BASE -. 

,TO 

7.363,88 
VALOR DO ICMS 

550,47 0,00 
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

';(,) 	 7.863,88 
VA LO 

TRAT\ 

VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 

0,00 k  	0,00 

)LUMES TRANSPORTADOS 

.CES77,P.IAS 

0,00 
VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

7.863,88 

RAZA( 

MOH CA LTDA-EPP  
FRETE FOR CONTA 

O - Emitente 
10 AlIT  PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF 

02.928.043/0001-67  

DADO 
	

SERVIÇO 

AEcu 
sIscRicAc 
0859z. 
ADOS 	' 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR ID 

WORMAÇ 

uplic 
	

A, Venc.: 22/03/2012, Valor: 7.863,0 
ONE DE 
	

133440380 

OCAL I 
	

CAIN LT 4B AO  LADO  HOSP. DE A 

DIC.E. 

SILIA 	 ASA NORTE 

OF 

3.C.: 10942995/0001-63 I.E.: 0 

134600 



MANDALA TRANSPORTES DF 
13641 

Setor: 

Data 

PAG 
VALOR OTAL DOS SERVIÇOS 

	
f EASEDECALCULODOISSQN 

e tst 
VS\  61  

\Se W 
PS°  

, Rafael Arruda Neves-ME 

Rua  Professora  Julia Lopes de  Almeida,  306- - Vila Paulieksia, Sao 
Paulo, SP - CEP: 02301000- Fone/Fax: 22612340  

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 -  Saida  

N° 000.000.213 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

11111111111111111111 
CELAVEDEACESSO 

3512 0310 3841 1200 0190 5500 1000 0002 1311 0000 6004  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

I 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
NSCRR,..ÃO ESTADUAL 

148456149111 
ZiECRIÇÃOEsinDUAL DO EVERT. TICE. 

I
PROTOCOL°  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120164322895 -23/03/2012 16:08 
asIPF 

10.584.112/0001-90 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NONIEMA2AOSOCM 

INSTITUTO DO  CANCER  INFALTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA / 
-CNIRTXTF 

10.942.995/0001-63 
DATADAEMISSÃO 

23/03/2012 
ENDEREÇO BAIRROSDISTRUO 	 / CEP DATA DE ENIRADA/SAIDA 
SCS QUADRA 2, 164 -  BL.  C -  ED. WADY  CECILIO 1 ASA SUL 
montcoo .Fonwp.A.Ix  flip 	1-  INSCR_TAO PATA1111,A1, MIRA 11E FNTRAMMAITM  

Brasilia  6133440380 1 DF t_ 
FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 213 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 	 -r  VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

0,00 _. 0,00 _ 0,00 0,00 _ 1.028,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ourRAs DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 , 0,00   _ 	 0,00 0,00 1.028,06( 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

I RAzÃo social. 
----`ANSCARITO 

- PREIE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT 	

..,- 
PLACA DO VEICULO  

,_ 

UP  CNPJ/CPF 

ExIDER.Ego 

1 

mumdmo 	 '  UP  

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

l 1 
I ESPÉCIE 

1CAIXA DE PAPELÃO 
MARCA NUMERAÇÃO 	 —PESO BRUTO 

- 
PESO LiQuino 

24,000 0,000 
DADOS  pc) PRODUTO/SERVIÇO  

CÓDIGO 

FP65 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

SELADORA PEDAL PARA PLASTICO 	 90278099  

CST CPOP 1 VI.R. UNIT. ) 

1.028,0000  

i 	 1  VIR.  TOTAL 	BC )CMS 	VI,R. WINS 	VTR. IPI UNTD. 	QTD. 

 

PC 1,0000 

 

   

1 

 NCIYPSII 

0102 6102 1.028,00  

ALIQ. 
1P1  

,CÁLCULO DO ISSQN 

1
INSCRIÇA0 MUNICIPAL 

-3RV57.95 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata - Num.: 213/1, Venc.: 22/03/2012, Valor: 1.028,00 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTENTE PELO SIMPLES NACIONAL 
mmoanmoo PARA 2NTRUCA:  RAIN  LOTE, 0413 -  ARA mqp_TR -  ORD, 7 

0071-900 -  BRASILIA  -  OF  - AO LADO DO HOSPITAL DE APOIO -  s 
ES - DAS 8:001-IS AS 12:001-IS E DAS 14:00HS AS 17:00HS -- AU 

10KiLAÇA0  UL  tUKNE(..:LMENTO, FKUULU: zu 12- G2.35G- 00 -  DC:  G 
11/2012. 

RESERVADO AO FISCO GDF/SEb/t-iCB 

. 	_ 
Sistema único de Sadde -SUS/OF/Hospital da Crianga de Brasília José Alencar - HCB 

SAIN Late 4 B -Asa Norte -CEP 70.071-900 -BrasfilaiDP www.hosoitalclacrianca.ore.br  



BAIRRO:  Njii:tAlanana. 

MIJNTCIPIO Sao Paulo 
c091.4419061i„i. FONE : 147642411 UF: sp 

rwtvii 11151FUMenT05: 
• .., 	, L!efltIUCOS L!03  

BAIRRO/DISTRITO 

164 
	

Asa Sul 
TONE/FAX 

6133440380 
uF 

DF 

E' 'EGO 

R., ...maid° Magniccaro, 513-.Turubatuba-CEP 04691- !Sao Paulo 
I muNteimo 

NCM/SF1 

90118010 

csr 

100 

CFOP 

6108 

QTD 

3.0000 

B.CALC. 
ICMS 

12600.00 
ICMS 
18.00 

tow 
 

obiratallPle estc)c1‘14  
"a‘ksta kkai 

Setor:  

Ass: 
Data_J_J 

GDF/SES/I-10,  

CORI fiBILINDO 

CALCULO DO ISSON 

stscsivio MUNICIPAL 

88059677 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA rin'tnY"'" .11  "‘"''''..?'" 	1 	11111 Mil 11111 10 11111 1110101011 MR1101011 011 0111111110111 10 In 

• CHAVE DE ACESSO DA DIFe E PARA CONSULTA DE AITTENTICIDADE 

1: SAiDA 

N 03249 
SÉRIE: 
FOLHA:1 de  

0: ENTRADA 3512 0352 2014 5600 0113 5500 1000 0032 4918 2491 6970 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov. 
br/portal ou no  site  da Sefaz Autorizadora. 

etultocoul or. Arrroutugitr-  a Deus() 

135120176607180 2012/03/29 16:45:58 
TTIREZA DA OP, 

Vd114;V: 

DADOS  DA NF-e 

CNPJ/CPF 

I 52201456000113 
DEsTiNktkitrõ fREME—rÉNTE 

i

NokuRi/AosottAi. 
Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada ICIPE 
mocawo 

SCS Qd. 2,  BL  C,  Edit Wady  Cecilio  

FATURA / DUPLICATA 

Alm:KIN0 
Brasilia  

CPF/CNPJ 

, 10942995000163  

INSCRIÇÃO 

ISENTO 

CEP 

70302915 

DATA DE EMISSÃO 

29/03/2012 
DATA DE ENTRADA 

29/03/2012 
HORA SAIDA / ENTRADA 

16:46:02 

liszPRI.tA0.)F-Fr4DITAL- 
11077413017 

INSC.R. ESTADUAL SUBSETRIBUTARIA 

Número do flopecntn Data de vencintento  Valor do duplicata  Número da Fatura  Valor Original da Febre  Valor do desconto  Valor Liquid°  da  Fahxra 

03/05/2012 

o100 ThIPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS VAIAR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

12600.00 2268.00 0.00 0.00 12000.00 	--- 
VALOR DO  FILM  VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA  

non  0_00 0_00 0.00 600.00 	 12600.00 

12.600,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

RAZÃO SOCIAL 

(RODOV.)  TRAMP.  (11) 2856-5900 

    

FRETS  POR  CON,/ 
0- EVRTENTE 
1- DESTINATARIO  

o  COD. ANTI PLACA DO VEICULO  

     

UP 	

CPF/CNPJ 

05051642000133 
INSCRIÇÃO ESTADUAL , 

I SP 116393300110  
MARCA EspAccE 

Caixa 
NUMERAÇÃO QUANTIDADE 

3 
PESO BRUTO 
	

PESO LIQUIDO 

17.820 
	

17.820 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 
PRODUTO 

001705  

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

Microscopio binocular 30, Leira DM500 incl. par de 
nculares 10x/70  etc  jet/ass planas 

UNIR.  

Pc 

VALOR 
TOTAL  
12000. 

on  

n.eAr..c. 
ICMS ST  

VALOR 
ICMS sr 

AUQUOTAS VALOR 
unrarao  
4000.0000  

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
!CMS 

2268.00 

VALOR 
JP' 

600.00 
ISO 
5.00  

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 

  

DADOS ADICIONAIS 
I 	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

SERIE 1.1W1010/UW0992/UW1025,  REF  CHAMAMENTO PUBLICO 014/2012, PROC 2011.03.370.00, ENTREGA: SAIN LOTE 4R- ASA 

NORTE - CEP 70071 900 - BRASILIA/DF (AO LADO HOSPITAL DE APOIO/SES), BANCO DO, BRASIL - AG. 064E-7 - C/C 1331-0 

RESERVADO AO VISCO 

\VD\Z 

Sistema único de  Saida  — SUS/DF/Hospltal da Criança de  Brasilia  Jos4 Alencar -  NCB 

SAM  Lote 413—Asa Norte— CEP 70471-900 —Brasilia/DP www.hosoltaldacriance.ore.br  



cn  

D
E
S
T
I
N
A
T
A
R
I
O
-
 

D
A
D
O
S
 
D
O
 
E
M
I
T
E
N
T
E
 
.
 	

•  
-R
E
M
E
T
E
N
T
E
 

T 	. 	 . ...' ADMINISTRAÇÁO FINANCEIRA 
RUA  MAP 	)REMONESI, 1 
CEP 098. 	ALVES DIAS,  SIC  
FONE (11) e.,O6-9000 FAX (11) 4356-9464 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

) 	I iiiiii 

• 

Ill  1 3111111111111 1111111111011111111111111111111111  iii  
TOLEDO DO BRASIL INDÚSTRIA DE BALANÇAS LTDA. 
RUA MANOEL CREMONESI, I SEU PEDIDO: 0/0/2012 

0 - ENTRADA 1 

CHAVE DE ACESSO 

35.1203.59.704.510/0001-92-55-001-000.162.841-181.899.192-5 
ALVES DIAS - SÃO BERNARDO DO CAMPO, SP 
CEP 09851-900 
FONE II 43569000 - FAX II 43569460 

NOSSO PEDIDO: 694699 

SETOR: G001 

1 -SAIDA 

N°: 000162841 
Consulta de autenticidade 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

no portal 
ou no  

nacional da  NF-e 
site  da Sefaz Autorizadora. 	... 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC.ADQUIRIDA A NÃO CONTRIBUINTE 
StRIF:1 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 

135120172882208 28/03/2012 
USO 

12:13:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

635542560110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

59.704.510/0001-92 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE 
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DE EMISSÃO 

28.03.2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C LOTE 164/174, 	164 EDIF  WADY  
BAIRRO! DISTRITO 

ASA SUL 
CEP 

70302-915 
DATA DE ENTRADA! SAIDA 

..!2C1 (C.3 
MUNICIPIO 

BRASILIA  
FONE / FAX 

61 33440380 
UF 

DF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO  
HORA DE ENTRADA / SAiDA  

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREÇO DE COBRANÇA 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E 
SCS QUADRA 2 BLOCO C LOTE 164/174 164 EDIF  WADY  
70302-915  BRASILIA OF  Contato Elaine AZEVEDO Cargo Comprador oi 

27..04.2612.:. 2.830,00 

I 
TR

AN
SP

OR
TA

DOR
  I

I  C
AL

CU
LO

 
VO

LU
ME

S :T
RA

NS
P.  

D
0.

114
05

1'6
 BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

2.830,00 
VALOR DO ICMS 

339,60 
BASEOU CÁLCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.830,00 VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

DESCONTO 
0,t0 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	; 
0;00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
2.830,00 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
SOLIDA TRANSPORTES LTDA 	( 79666 ) 

FRETE POR CONTA 
13 - ENTENTE 1 - DESTINATARIO 	0 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 
„ii,:i 	i 	c..(10 3 

UF 
(2.0 

CNPJ/CPF 
79.167.222/0002-10 

ENDEREÇO 
AV 	INAJAR DE SOUZA 1950 GL2 

MUNICIPIO 
S PAULO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
114025980118 

QUANTIDADE 
00001 

ESPÉCIE 
VOLUME 

MARCA NÚMERO 
80829846 

PESO BRUTO 
5,700 

PESO LIQUIDO 
5,200 

OD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

BASE CALC. 
ICMS BASE CALC. 

ICMS SUB.TRIB. 
VALOR ICMS 
SUB. TRIB. VALOR 

ICMS VALOR 
IPI ALM. 

ICMS ALIO. 
AV3102P ADVENTURER PRO, PN AV3102P-BR2 - 220V SÉRIE B132192502 (C3.6108) 

.4.4*,.....-..... 
1 	e79 

9016.00.90 200 6108 PC 	. , 	1,000 2.830,000000 2.830,00 2.830,00 0,00 0,00 339,60 0,00 12,00 
IPI 
0,00 

= 

in4 

---- 

PAGO 
c. 
... Setor_ 

NCRC BANCO ITAU S/A 	 054276519 	.4 0-42 97104/12T010-4090 	VALOR AG 	3 	- CHEQUE. 	 ,-,  Ass: 
ORDEM 	BANCO 	 (L,ÚJ y 

000439 	 2,830,00  0001 	070/452 
VALOR DOS CHEQUES 
AG 	542 	EM CHEOUE:STO, EDOCRDC6 BRASIL IN GDF/SES/HCB 

A- 	• 
• '3930-7 	NONE. 

- 	 , i 	 VALOR 
2.830 .. 00 	R TOTAL DOS SERVIÇOS LIBERACAO (Ø1AS UTEIS) BASE DE CALCULO DO WON VALOR DO MOON 

k 
0 VALOR FOI CREDITADO NA CONTA CONFORME::: 

27/04 	 % ASEXTA FEIRA ; 27/04 C TEE DEP CHEQUE 
i 

9 	00C TOLEDO 

1580PER0A1C3A40005245283758 270412 
	,_t190,,,, , 

LOTE 04B - ASA  

q.TOLEDOBRASIL.COM.BR  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO 
ICMS TRIBUTADO EM 12%,TERMOS DO ART.54 INC.V DECRA5490/00 

.. 

E CLIQUE NO LOGOTIPO DA NFe.*** 

RESERVADO AO FIS • 	. 

WeAll 	&EWA k.$ 	usta paia.._ 	vo 

- 

,..4; .0 \\: 
f, A 

-7 
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JUNT/ 02 LOTE, 01- - RIACHO FUNDO H, 
71881342 - Fone/Fax: 33996392  

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000.061 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 2 

1111 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0472 6465 5700 0105 5500 1000 0000 6112 3009 0309 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

1 

II 1 1 11 111111111 111111111 11111111111 11111111111 1111  

ji 	PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120008153581- 03/04/2012 16:18 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  DO SUBS'''. TRIB. 	CNN 

72.646.557/0001-05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0735509100136 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 / 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICEPE 
CNIV/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

03/04/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 02 BLOCO "C"  ED. WADY  CECiLIO 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP 

_ 70200-000 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

03/04/2012 
MUNICIPIO 

Brasilia 	 _ 
FONE/FAX  UP  

DF _ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ 
HORA DE ENTRADA/SAIDA  

FATURA 

PAGAMENTO A VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 46.551,41 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO  III  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 46.551,41 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

[,-''' ZÃO SOCIAL 

- 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO - MUNICIPIO  UP  iNscRigÃo ESTADUAL 

QUANTIDADE 

-  

ESPÉCIE MARCA 

- 	 -s- 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DU /S RVI 0 

CÓDIGO orscEugAo DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH  CST  CFOP UNID. QTD. VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IN 
ALLQ. 
ICMS 

AdQ. 
IPI 

2 ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS MED. 0,90c x 0,50  Lx  94036000 0103 5101  UN  1,0000 589,2200 589,22 
1,6511 COM 2 GAVETAS. 

3 ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS MED:0,90 c x 0,501 x 94036000 0103 5101  UN  1,0000 825,0600 825,06 
1,651 PARA PASTA SUSPENSA. 

4 ARMÁRIO ALTO 2 PORTAS MED:1,00 c x 0,50  Ix  94036000 0103 5101  UN  4,0000 825,0600 3.300,24 
2,00h PARA PASTA SUSPENSA. 

11 ARMAR1013A1X0 2 PORTAS MED:0,90 c x 0,50  Ix  94036000 0103 5101  UN  1,0000 404,1100 404,11 
0,80h COM RODIZIOS. 

13 ARMÁRIO SOB BANCADA 1 PORTA 0,45 c x 0,50  Ix  
0,56h. 

94036000 0103 5101,  UN  8,0000 151,5400 1.212,32 

15 ARMÁRIO SOB BANCADA 3 PORTAS 1,35 c x 0,501 
x 0,56 h. 

94036000 0103 5101  UN  11,0600 319,9200 3.519,12 

17 ARMARIO SOB BANCADA TIPO GAVETEIRO 3 94036000 0103 5101  UN  3,0000 319,9200 959,76 PA G - 

GAVETAS 2 C/ 0,15 h e I C/ 0,27 h MED: EXTERNA 
0,45c x 0,50  Ix  0,56h. 

21 ARMÁRIO SUSPENSO 2 PORTAS 0,80c x 0,45  Ix  94036000 0103 5101  UN  2,0000 370,4300 740,86 
0,60. 

BANCADA 4 GAVETAS ARM/WO SUSPENSO SOB Setor 25 
0,45 c x 0,50  Ix  0,57 h. 

94036000 0103 5101  UN  1,0000 319,9200 319,92 

26 ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 2 GAVETAS 0,41 c x 94036000 0103 5101  UN  1,0000 319,8300 319,83  Ass:  
0,56 1 x 0,60 h COM RODIZIOS PARA PASTA 
SUSPENSA. Data i_____/ ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 2 GAVETAS 1,35 c x 94036000 0103 5101  UN  1,0000 572,4900 572,49 
0,50  Ix  0,70x 1,35 11 PARA PASTA SUSPENSA COM 
RODIZIOS. 

GAVETAS 0,80 ARMÁRIO TIPO GAVETEIRO 3 	 c x 
GDF/SES/HCB 

29 
0,45 I x 0,60 h COM RODIZÍOS E 2 GV C/0,10h El 

94036000 0103 5101  UN  1,0000 563,1200 563,12 

GV C/0,30h PARA PASTA SUSPENSA 

30 ARMARIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS 0,80 c x 94036000 0103 5101 UI' 1,0000 563,1200 563,12 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  BASF.  DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0735509100136 - 
DADOS ADICIONAIS 

Mmmo408scommEmEmmus 

DADOS BANCÁRIOS: AGÊNCIA 4346-X CONTA CORRENTE 45340-4 BANC 

0 DO BRASIL. 
Informagees Adicionais de Interesse do Fisco: ESSA NOTA EIS 

CAL N° 61 EMITIDA NO DIA 03/04/2012 SUBSTITURA A NOTA FISCA 

L N° 58 EMITIDA NO DIA 13/03/2012 MOTIVO: ERRO NO  WAN 	, 
xvo, VALOR DNITARIO E VALOR TOTAL DA NOTA. 

f 
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I rasili- F - CEP: 71881342 - Fone/Fax: 33996392 

DANFE  

	

Doc 	lento Auxiliar da Nota 
'iscal Eletrônica 

	

- 	rada 
1 - 

N° )0.000 061 

StIZ LE: 1 

I 'ágina 2 de 2  

CONTROLE DO F SCO 

li 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0472 6465 5700 010= 

Consulta de autenticid  
NF-e www.nfe.fazend. 
da Sefaz Autorizadora 

111111 
1000 0000 6112 3009 0309  

) portal nacional da 
r/portal ou no  site  

I iJ 
1111  II 111111  11111 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 

3531200081535 	1/2012 16:18  

	I

lusciuçÃo EST., ,AL DO ,BEST. 

'O/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SI •  CST  I  CFO,  0610. j 	QTD. 	FLR.  UNIT.  VLR. TOTAL ir BC ICMS  VCR. WI  AICLI,All  
',lip?.  

1,60 h COM RODIZiOS E 2 GAVETAS 
E 1 GAVETA C/0,30h, 

, 1 
010 TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS 0,41 c x 9403601: 0103 510 	UN  1,0000 404,1100 404,11 
0,60 h. 
010 TIPO GAVETEIRO 4 GAVETAS 0,90 c x 9403600. 0103 510 	UN  2,0000 420,9500 841,90 
0,606 COM RODIZiOS. 
,I0 TIPO GAVETEIRO 5 GAVETAS 0,70 c x 9403606 0103 5101  UN  2,0000 572,4900 1.144,98 
1,65 h. 

DA 0,50M PARA MICROONDAS, 9403606 0103 5101  UN  1,0000 210,4700 210,47 

DA 0,90 c x 0,501 x 0,756 PARA TROCA DE 940360c 0103 5101  UN  2,0000 319,9200 639,84 
A BEBÊ.  
,DA DE CANTO COM APOIO 2,15 c x 1,06  Ix  9403600 0103 5101 	UN  1,0000 740,8700 740,87 

,DA DE TRABALHO DE CANTO 0,85 x 0,85. 9403600 0103 5101 	!:IN 3,0000 488,3000 1.464,90 

DA DE TRABALHO DE CANTO 1,10 c x 9403600 0103 5101 	IN 1,0000 808,2200 808,22 
'21ANGULAR). 

,DA DE TRABALHO DE CANTO 1,50 x 1,20. 94036001  0107 	5101 	iN 9,0000 909,2500 8.183,25 

DA DE TRABALHO DE CANTO COM 9403600  0101 	510 	UN  2,0000 1.151,7100 2.303,42 
2,15 c x 1,06 I x 0,75h. 
DA TRAPEZOIDAL 0,90 x 0,35 COM 9403600 0103 ' 5101 	UN  2,0000 488,3000 976,60 
SONS RETRÁTIL, 
00 0,80 c x 0,45  Ix  1,656 COM DIVISGES E 9403600 0103 	510 	:N 1,0000 656,6800 656,68 
/DIZIOS 

'ARA TELEFONE COM RODIZiOS. 9403609 0103 , 510. 1,0000 319,9200 319,92 

.EDONDA PARA 4 LUGARES 1,00 M DE 9403601 0103 t 5101 	P4 2,0000 572,4900 1.144,98  
FRO.  
:EDONDA PARA 4 LUGARES 90 DE 
ORO. 

940360, 0103 5101 	UN  2,0000 572,4900 1.144,98 

.:EDONDA PARA 6 LUGARES 1,40 M DE 9403600 0103 	5101 	UN  2,0000 572,4900 1.144,98  
FRO.  
PIPO ESCRITÓRIO EM L 1,40 x 0,60x 0,75 h + 9403600 0103 	5101 	UN  8,0000 656,6800 5.253,44 
.60 x 0,756. 
PIPO ESCRITÓRIO EM L 1,40 x 0,60 x 0,75 h + 940360' 	0103 	5101 	IN 2,0000 1.313,3600 2.626,72 
60 x 0,75h ESTAÇÃO DE TRABALHO C/ 2  

'WO  ESCRITÕRIO EM L 1,40 x 0,70 x 8,75h 9403600, 	0107 	510: 	;N 1,0000 1.136,5600 1.136,56 
XTREMIDADE FIXADA A PAREDE + UMA 
MIDADE ARREDONDADA+ PE. 
PIPO ESCRITÓRIO EM L 1,80 x 0,80 x 0_,75 h + 9403609 	! 010$ , 5101 	UN  ,  1,0000 1.515,4200 1.515,42 
:1/3 DO CIRCULO) COM FINALIZAÇÃO 
ELINIAO. I 	1 I 

31 

33 

35 

NATDOPE .-
VE' . DA. 
INSCI • 0 ESTADI A: 

073: 5091001  

DAD,  DO P110; 

10 

0,5. 
C/o 
AR' 
0,51 
AR: 
0.41 

0 s( 

r • 

( 7  

CNN 

72.646.557/0001-05  

37 

30 

59 

60 
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62 

63 
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69 

70 

71 

72 

73 

76 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  PROD  DO ESTAIS.  
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120189146407 04/04/2012 16:23:42 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDEREÇO M UNIC1P 10  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

	

3.057,86 	 366,94 

	

VALOR DO FRETE 	 I VALOR DO SEGURO 

T RANSP 0 RTADO RJ VO L UM ES TRANSPORTADOS 

0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 

COMO ANTT 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

.1. 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

IFANE 
55i7-sv  

bOCUMZNTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAiDA 

N. 000024654 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

CHAVE  DEACESSO DA NF-E 
3512 0461 1002 4400 0130 5500 1000 0246 5410 0224 6870  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.n.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZAutorizada 

FAN  EM,LTDA 
RUA  ARTHUR  CARICStgliaT, 186 

CUM BICA ep:0722050 

GUARULHOS/SP 

Fone: 551174652199 

A  

_ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336797620112 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ES PECIALIZADA-ICIPE 
EI4)EIXECO 	- 

ST SCS QUADRA 2, 164- BLOCO C ED1F  WADY  CECILIO 11 ANDAR 4,S  

BRASILIA 	

F 

6130258459 
FONE/FAX M UNICIP 10 

FATURA 

. • I.  90,0.9240
04/05/20 12 

IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

.1. 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

PLACA DO VEICULO 	I UF CNPJ/CPF 

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.170,00 

VALOR DO IPI 	 I VALOR TOTAL DA NOT'A 

4.170,00 

. 	.  
QUANTIDADE 	 ESP ECIE 
3 

I
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

18 
IPESO LIQUIDO 

116 Divelsos 

_ 
DD. PROD  
32017800  

--. 

DESCRIÇÃO  DO PROD./SERV. 
BANHO  MARIA 1102 ( 

220V) = NAH 95528 
A 95530 

NCM/SH 
84194090 

CST 
020 

CFOP 
6107 

UN 
UN 

-I 	 

QUANT. 
3,00 

V.UNITARIO 
1.390,0000 

. 

GDF/SES/HCB 
 

V.TOTAL 
4.170,0000 

. : , 	......... ... 

BC. ICM S 
3.057,86 

1. 

V. ICMS 
366,94 

44 ej 

V.  IP  I 
0,00 

A. ICMS 	I 
12.00% 

A.  IP  1 
0.00% 

sin 

',...) 

0 

Sewn 
A i rl 0 

Data 	',  /_____/ 

_Ae t5  
dz  

11 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMS-BC RED.ANEX01,CLAUS.PRIMEIRA INC.II-CONV.52/91 c/c ART.54 INCISO V DO 
DECRETO 45490/00 -AL1QUOTA REDUZIDA CONF.RES.SF NR.4/98 - IPI AL1QUOTA ZERO 

CONE DECRETO 6006/06 
Protocolo: 135120189146407 
ACOMPANHA:(3x)000 182600 COTACAO PREVIA 044/2012 -  PROCESSO 201 1.03.369.00 

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 044/2012 ==PEDIDO  NR.  522481== LOCAL DE ENTREGA 
SAIN - LOTE 48 - ASA NORTE (AO LADO DO  HOSE  DE APOIO)  BRASILIA  DF CEP: 

70071 -900 

6,6 
AG- 330_5 
o 

www,nospitalclacrlarica.org.lar  

VALOR DO ISSQN 

(-) 
ua,P) A.j 

MARCA 

a 

RESERVADO AO FISCO 

. 	__.. I. 
CNPJ 
61.100.244/0001-30 

- 	• 

CNPJ/CP 

j 10.942.995/0001-63 
BAIRRO/DISTRITO 
ASA SUL 

{LIE  

OF  

DATA DE EMISSÃO 

04/04/2012 
DATA ENTRADA/SA-IDA 

04/04/2012 
HORA ENTRA.  DA/SAiDA 

16:15 

• - • 	- 	- • 	.• 	• - - • ......- 	..... • . 	 - • . 

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

4967 

CEP 

70302-915 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD.ESTAB.DEST.NÃO CONTRIB. 
TOCOLO DE AUTOR/ZAÇA0 DE USO 

143120044979668 05/04/2012 13:54:50 

II II 1111  II 1111 
CHAVE  DE ACE SO 

' BARRFAB 

BARRFAB IND COM  IMP  EXP  EQUIP  
HOSPITALARES LTDA 
RUA MARIO  ELY,  271-DIST INDUSTRIAL - CINQUENTENARIO 
FARROUPILHA - RS - BRASIL 

CEP:95180-000 - FONE: (54)2628-8809 

N' 4012 	4312 0402 8362 4800 0112 5500 2000 0040 1210 0126 7320 

SÉRIE 2 
FOLHA 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fatenda.gov.br/portal  ou no  site  da  Set's.  Autorizadora 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 ,INSC.  EST.  DO SUBST. TRIBUTARIO 

.248/0001-12: 

DATA EMISSÃO 

05/04/2012 
DATA DASAÍDA  ENTRADA,  

HORA DA SA/DA 

C&I,CIJI.0 DO IMa1ST 
BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DE ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

90.000,00, 	10.800,00 	 0,00 
r----s DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	IDESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

L 	0,00 	0,00 	 0,00 	 _P,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 
COD PROD. 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NUN/SN 	.  CST COOP UN  QUANTIDADE 	-I  VALOR UNITÁRIO 1 VALOR TOTAL 	BC DO ICMS 	. VALOR IMO VALOR IPI 	AL 

213 	 7MESA CIRURGICA  BF-683  TD  PERFIL 
- MOTORIZADA 

94029010 000 6107  UN  3,000d t 
1 

28.571,4300 85.714,29! 	90.6TOXV 	TO.S-0-0,50 4:285-,11T 

PEDIDO:3983  (ICJ  BASE:BASE 
RETANGULAR ABS TAMPO 550MM 
FENOLITE COLCHONETES EM VISCO 
ELÁSTICO CABECEIRA ESTREITA 
4CJ PERNAS:PERNAS BIPARTIDAS EM 
V FENOLITE 550MM Cl ARCO DE . 
NARCOSE C/ APOIO DE BRAÇOS Cl . 
APOIO DE OMBROS Cl PORTA COXAS 
S/ ACESS OPCIONAIS S/KIT BANDEJA . 

I 
INSTRUMENTAL 
Série(s): 	0065750412, 
0065740412, 	0065760412 

S  tor:  

PAGO 4j.225 - (:01111.  i 1  1 11/101) 

a--/ 

GDF/SES/OCE3  --- 	71:: :::: ' :::: , . 

dkidf) P 

.—. ....! 

ToALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO 08805 

1 	 0,00 
DADOS ADICIONAIS  

r,  
peracÃo com  aliquots  prevista no Livro I, artigo 27, Inciso VI,  alines  c - artigo 29, In 
Nitorizacao de Fornecimento CotacAo Prévia n°  026/2012.  
processo n.  2012.02.363.00. GARANTIA 24 MESES. 
Dados Bancarios: Banco clO.-Brasil,:Ag, 0486-3, C/C 57622-6. EM CASO DE AVARIA  NAG  RECEBER A MERCADORIA 
IcONTATE-NOS IMEDIATAMENTE. CERTIFICACOES: IS09001/2000 11013485/2003 REG. ANVISA NBR IEC 60601-1 60601-2-46 
PEDIDO(S): 3983 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

V

ALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00  

LJ &MN „C 

DOCUMENTO AUXILIAR. 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00  
VALOR TOTAL DO IPI  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

85.714,291 / 
V VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

4.285,71 	 90.000,00  
fr 

	 045/0083934j 
DulloATARIo /.REMETENTE 

FI

omE / RAZÃO SOCIAL 

NST DO  CANCER  INFANTIL E  FED  
ENDEREÇO 

ST SCS QUADRA 2, 164 -  BL  C  ED  
MUNICÍPIO  

BRASILIA  
FATURA (NÚMERO - VENCIMENTO - VALOR) 

4012/1 	 05/05/2012 

ESPECIALIZADA ICIPE 
6BAIRRO / DISTRITO  

WADI  CECILIO II 'ASA SUL 
FONE / FAX 

61-3025 8459 

90.000,00  

02.836 
.N.P.J / C.P.F 

10.942.995/0001-63 
,,CEP 

170302-915  
OF 	IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

DF . 	 ISENTO 

LACA DO VEÍCULO  UP  ICNPJ / CPF 

90.912.429/0001-48  
UP 	FoscAwito ESTADUAL 

RS I 	045/0087727 
IPESO LÍQUIDO 

834,0001 	645,000:  
1
PESO DRuTo 

Nome / NAzio SOCIAL 

BENTO BRASIL TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO 

JOSUÉ PAESE, 655 DISTRITO INDUSTRIAL. 
QUANTIDADE 	 ESPECIE 

3iVOLUME(5) 	• BARRFAB 
[MARCA 

BURATI1 
MUNICÍPIO 

211316E.RAÇÃO 

FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 

1 0 - Emitente 



VALOR LÍQUIDO 

44.269,00 
VALOR ORIGINAL 

44.269,00  
DESCONTOS E/OU RETENÇÕES 

0,00 
PAGAMENTO A PRAZO 

TIPO/NÚMERO 

Deposito Bancário 
VENCI(%IENTO. 	VALOR 

44.269,00 . 

ATURA! DUPLICATAS 

;ALCULO DO IMPOSTO 

)ESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 
ENDEREÇO 

SCS QD.2 N° 164, BLOCO C,  ED. WADY  CECILIO 11,  40 ANDAR 164 
MUNICÍPIO  

BRASILIA  
FONE/FAX 

(61)30258460 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAIDA / ENTRADA OF  

DF  

BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 

CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63  
CEP 

70302-915 

DATA DA EMISSÃO 

11/4/2012 

DATA DA SAIDA / ENTRADA 

OF  MUNICÍPIO  ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME/RAZÃO SOCIAL  FRETE POR CONTA 

9-SEM FRETE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

RESERVADO AO FISCO 

gin CD:Z) Ps 

%%v. %.,%.,i-%/%3•%/1.%7 II.J1‘31 1 /-11%7 G11/1  

,r 	?NFORMATICA LIDA EPP 

SCN QUADRA 01 BLOCO E NUMERO 50 SALA N° 311  ED.  
CENTRAL  PARK  
ASA NORTE -  BRASILIA  - DF 

CEP: 70711-903 
TELEFONE: (61)33269265  

- 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.000.028 
SÉRIE 103 
FOLHA 1/1 

  

II 

      

II 11111111111111 

   

        

111111111 11 11  

         

          

CHAVE DE ACESSO 

5312 0406 0924 9500 0102 5510 3000 0000 2810 0000 0280 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO 

LICENCIAMENTO DE USO 

INSC. ESTADUAL DO STIBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

06.092.495/0001-02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0745222200140 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120008759987 11/4/2012 12:37:33 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALr"---  ') FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.269,00 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 

)ADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

C6D.PROD.  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH csosp/ CFOP UNID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AliQ. 
ICMS 

ALiQ. 
TPT  

LICENÇA  DE  USO  DO SOFTWARE 
CORELDRAW GRAPHICS SUITE X5,  

99 00 5933 UN 3,0000 999,0000 0,00 2.997,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LICENÇA  DE  USO  DO SOFTWARE 
ADOBE CREATIVE SUITE 5 DESIGN STANDARD.  

99 00 5933 UN 2,0000 '3.679,0000 0,00 7.358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LICENÇA  DE  USO  DO SOFTWARE 
AUTODESK AUTOCAD 2012 -N/S:360-90541561, 
360-90531069.  

99 00 5933 UN 2,0000 9.597,0000 0,00 19.194,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LICENÇA  DE  USO  DO SOFTWARE 
MS PROJECT 2010 STANDARD -  (LICENÇA  OPEN  COM  
SOFTWARE ASSURANCE DA MICROSOFT).  

99 00 5933 UN 5,0000 1.611,0000 0,00 8.055,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

LICENÇA  DE  USO  DO SOFTWARE 
MS VISIO 2010 PROFESSIONAL -  (LICENÇA  OPEN  COM  
SOFTWARE ASSURANCE DA MICROSOFT). 

99 00 5933 UN 5,0000 1.333,0000 0,00 6.665,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

.--, 

Lizii
.................

00 

 i  

................... 
CON!' 

ALCULO DO ISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0745222200140 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

44.269,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

       

ADOS ADICIONAIS  
INFORIVIAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 

:ONFORME AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - CHAMAMENTO PÚBLICO 018/2012 

/ADOS PARA.  PAGAMENTO. 

GE24.44133804,,:-  • 
:ONtkçORRENTB,:3?.67575 . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 

www.vellux.com.br  I  (61) 3O3'-4342 

Sistema Único de Saúde - SUS/DF/Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar - HCS 
SA1N Lote 4 B -Asa Norte -CEP 70.071-900 -Brasilia/DF www.hospitafdacrianca.org.br  

AX5 08/03/2022 



CONTROLE DO ISCO 

     

1111 II 

 

11111111111 

  

1111111111 Mil 

 

II 111111  

 

            

CHAVE DE ACESSO 

3512 0407 6040 3500 0189 5500 1000 0001 2213 0066 0320 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e wwnfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

 

ICMWCPF 

05.806.482/0001 -(.;5  

CÓDMO VLR 1111 VLR.ICRIO 

RECEÉEMOS DE RTA COMERCIO E SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA LTDA. LSI1R01) TO8/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
%, 

, 	 \ 
: 	vi,,,f\r\,.,. 	6ta der4a(4°  

NE-c 

N° 000.000.122 

SERIE:! 
DATA DE RECEBIMENTO [ ek?Pt 	Oce 

1DENTIFICAÇÃOEASSINAT 	D6kCE&DORVOVP" 	det5  poltsta vica 

RTA COMERCIO E SERVICOS 
DE ASSISTENCIA TECNICA 

LTDA. 

R  DOM  AGUIRRE, 515 - - VL SOFIA, Sao Paulo, SP - CEP: 
04671245  

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
I -  Saida  

N° 000.000.122 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

	I
INSCRIÇÃO ESTADUAL  DO SLIEST. TRIB. 	1  CNN  

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120215772594- 18/04/2012 16:17 

07.604.035/0001-89 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148355281111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
CNPI/CPP 

10.942.995/0001-63 
DATA  ON  EMISSÃO 

18/04/2012 
ENDEREÇO 

SAIN-SETOR DE  AREAS  ISOLADAS NORTELOTE 4 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA NORTE 
CEP 

70071-900 
DATA  DIE  ENGtADAJSAIDA ----' 

MUNICIPIO 

Brasilia  
FONE/FAX 

6133440380 
' UF 

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DE ENTRADA/SAIDA  

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 000122 / V. Orig.: 86.000,00 / V. Lig.: 86.000,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

33.445,40 6.020,17 — 0,00 0,00 86.000,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SECIURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO1 A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.000,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO RAZÃO SOCIAL 

NORDEXPRESS LOGISTICA LTDA O 
FRETE POR CONTA 

- Emitente 
UF 	I 04scr IOW ENDEREÇO 

R UTINGA, 09, 

  

QUANTIDADE 

:33  
ESPÉCIE 

VOLUME 
MARCA 

   

mumcim 
Guarulhos 

2.900,000 	2 :CY-00.03d 

PESO BRUTO 	 PCSC 

SP  1336892702112 
NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH VLR UNIT VLR TOTAL ISC ICMS 
ICMS 

85044040 1,0000 I SOL' 11621230IC NOBRBAK 125,0  KVA  - BR I 25T-V1 - NS VC035  86.000,0000 
	

86.000,00  33.445,40 	6.020,17 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

- 17:00 ATE 0 DIA 20/04/2012. GARANTIA DE 180 DIAS PARA OS SERVICOS DE INSTALACAO E DE 02 ANOS PARA OS EQUIPTOS. 	CASO ESTE 
FORNECIMENTO INCLUA BATERIAS, AS MESMAS DEVERAO SER ATIVADAS EM ATE 120 (CENTO E VINTE) DIAS A CONTAR DA DATA DE EMISSAO 
DESTE DOCUMENTO . 0 NAO ATENDIMENTO AO PRAZO IMPLICARA NA PERDA DA GARANTIA ICMS - REDUQA0 DA BASE DE CALCULO DE FORMA QUE A 
CARGA TRIBUTARIA CORRESPONDA AO PERCENTUAL DE 7% (SETE POR CENTO) CONFORME ARTIGO 26 DO ANEXO II DO RICMS DECRETO 48.112 DE 
23/09/2003 	 f\s,  

BASE 

RESERVADO AO FISCO. 

LO DO ISSQN 

"?/S7  

GONA-..12t10 DO 0%.s..14...10 .fEDEAR.AL. 

	

Sec,' 	

',.-te.dda do OF 

	

: 	
17..1t; 	

AEC.I(Sg 

2 (1 	
it2. 	

0 
0 — 

..Y:31510  
•:' --; 

Fiscal Tributatio - Mat. 124.385-3 

v..,,,,. 	5  J- 	õe.1' i/4., 1, / 
(.-2. .,  

0 -> 
0 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

	
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

34474202 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata - Num.: 000122, Venc.t 18/05/2012, Valor: 86.000, 
00 
CHAMAMENTO PUBLICO 008/2012 POCESSO No 2011.01.268.00 COM 
PRADOR RENILSON REHEN DOADO PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASI:  
LAG  0300-X C/C 64551-6, A ENTREGA DO MATERIAL DEVERA SER F 
EITA NO ALMOXARIFADO, /40 HOSPITAL DA CRIANCA DE  BRASILIA JO  
SE ALENCAR - HCB SITUADO NO SAIN LOTE 4-B CEP 70071-900  BRA  
SILIA/  OF  RESPEITANDO 0 HORARIO DAS 08:00 - 12:00 AS 14:00 -(14/ ç<',1 

'
Rz 

N.  
);1%, 

, 

CORI ilIADO I/10 



NF-c 

N°000.000.079  

SÉRIE: 1 

REGEMOS DE DCRUZ COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA .S DATA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEIkR 	t 	 " 

3 
0-1  it  A I/ 	 g 
\.;  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

206143250115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNN  

11.794.158/0002-88 

II 11 III Jill  1111111111 1111111 
'1'DC TUZ 

DCRUZ COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA-EPP -  Entrada  

1 - Saida 

N° 000.000.079 
SÉRIE: I 

Página I de 1  
I  PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120220911794 -  20/04/2012 14:14 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3512 0411 7941 5800 0288 5500 1000 0000 7910 0400 7093 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

AV.GUPt, 10767-  SALA  06- JD BELVAL, Barueri, SP - CEP: 
06422120  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 7  CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

INSTITUO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 10.942.995/0001-63 
_ 

20/04/2012 
ENDEREÇO 	 -7  BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

SCS QUADRA 2, 164 - BLOCO C ED.WADY ASA SUL 
_ 	-  

70302-915 
° MUNICIPIO ' FONE/FAX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADEENTRADA/SAiDA 

Brasilia  _ 	 _ DF ISENTO 

FATURA 

f-RAGAMENTO A PRAZO 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

_ 
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 , 0,00 _ 	 0,00 _ 0,00 16.000,00 , 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 ._ 0,00 0,00 16.000,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
...- 

FRETE POR CONTA 

1- Destinatário/Remetente 
7  CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ/CPF 

ENDEREÇO I MUNICIPIO  

- 

UP  • INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2 
- ESPÉCIE 

CAIXAS 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,000 
- PESO LÍQUIDO 

0,000 

SER VI CO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 	CST 	CFOP UNID. 	QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS 	VLR. ICMS VLR. 191 I 
LA IQ.  

ICMS 
ALIO.  

IN 

039 Conj.de  Pistolas  Press. ENDOCLEAR MOD.PTI00- 84192000 0400 6102 UN 1,0000 8.000,0000 8.000,00 
1010 DG StRIE 330010 

039 Conj.de  Pistolas  Press. ENDOCLEAR MOD.PT100- 84192000 0400 6102 UN 1,0000 8.000,0000 8.000,00 
1010 DO  SERIE  330012  

CÁLCULO DO ISSQN 
VALOR DO ISSQN  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

contribuinte optante pelo simples nacional. Nao gera direit 
c a crédito tributário de icms. VECTO.FATURA 20/05/2012 BOL 

ETO BANCÁRIO ANEXO. INFORMACAO DO CLIENTE: COTAÇÃO PREVIA 0 

25/2012 - PROCESSO 2012.02.360.00 

RESERVADO AO FISCO 

  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 



811,14, DF - 

•1)Ái0OS.D0•01i00&I;Cio SERVIÇO 
•....• 	 . 	- 	. 	.. 

:  CÓDIGO 	 OESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO'• 	,NCM/SH,  • CST CFO 'ÚNID. 
• 

:QTD. 	.. VLIk, UNIT::: VLIt T6i7.,4... EC icms VLR. ICMS J VLII. IPI  
;;ICMS1 

g$:i'.7:0L 	' 46-fOC.  CO'Fi'.ES..0it .i.....Ri.5(20i..., ; : • ,..4E019 . 000 5102, UN, . 10000.  57.0,0000. .E7000 . 	..7.,:00 • 96,90 .. 17,00 

.kATi-k,  .. pi..tqi0k5iicS.13:Ark-A: ..- -84.242600. '- 000 $riii thst • 1;00i00 ,  - . 	210,6060 110 00 , -• 	• 	fio  66 , 	,. 	,.. , 	.. 1870 . 	. 	. 	. ' 27,00 

JÁLCULO'DOISSQN  
.wspli9.71-ohruNicipkt . :(7:: 	., 	' ,. .... . 	,_ 	4., _;_.,,,, 

VALOR TOTAL.  DOS bERvit,:oS ' 'EASEDE CALCULODOIES 	/ ' ' 	r" 	. :.... 'VAI:ORDO IEStiN ..  . . 
0742,887400108 ... 	.. , . _ . 	 . _ ,...-: 	,.. 
bApós ADICIONAIS 

el.F.:54*Ok.S0hatestqh•a4s 	 . . 
117.uOVi,4.-ta , Num 	44607  WV,.  Venc"--Z5/97V2:012;;:12i'Ya:4.:or.:, 68.0', 00 
:47..i..0iI.,zACAÓ. DE : '.0i,i.:EdImii..1"tá DISPENSA -1)EViA.- 02712012 pBbdEs.:.  
.  ' ,:!Ii  2012.01 466 00 - sATN LOTE. .413 . V. i is' 	. . 	.• 

.., 	.: 

Sistema Único de Sadde - SUS/OF 
Hospital da Criança de  Brasilia  Jos6 Alaricar -  NCB 

SA  IN-Setor de  Areas  Isoladas Norte Lote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.071-900 -Brasilia-DF 
www.hospiSaldacrianos.orkbr 

19TA.R.0134.. 
. 	. 

.05c AREA ESPECIAL 24, 00090 -  -SIA,  B 

CEP: 71200055- FOne/Fai: 613051 

• I 1 

upurnQui.0 ttu?UiIGrUi1 INOLU 
Fiscal Eltrônicq • 

0 Entiada 

- Saic16. 

N° 006.644 607.  • 

StRTEO. 

P,Agina 1  de 1 

11111111111.11 Ii 11111 11111111 . 111111i1111111',1,11111111_11-, 
CRAVE DE ACE SO 

- .5312 0404 7696 0,900'0142 •SS00400,0 044607p 8004.000'  

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF•-e.wWW.nfeSazefida.gbv.br/portafou  go'site 
daS'efaz Atiioriiaclora 	• 	• • 

'NATUREZADA OPERAÇÃO, 

VENDA MERCS.ADQ.aos:  
•,kisoucx0:EsT.Abuk. •  

0742887409108- 

!RoTocoLo DE ATTIORIZACÃO DE.USO 1,, 
3.53120010062491 -;25/04/1012 

- 7 

04,78`.9:.60970001-42 
'INS ÇÂO'ESTADUAL'DOSUBST:  TROE  

'.NOME/R.AZ,ÃO SOCIAL 	 , 	., 
	

. 

.,, IN$TIT:(710 DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  ICIPE 
1 

CNPJ/CPF., 	, 	,, 

10.942995/0601-63 ' . 	. 	. 	, 
DATA DA EMISSÃO  

25/0472012 . 	., 
:.til.pRE9 	,‘.. 	. 

S...:.DRA 2 .131:, C.N...1.64.ED:WADYC.E.1110:11,4 , $C 	QT..i , 	. 	- 	. 	. 	. 	, 	, 	. 	, 	. 	: 
.BAIRRO/DISTRITO 
ASA SUL . , 	. 

CEP 	: . . 	.  
7.0309590. 

DATA DE ENTRADA/SAiDA 	, 

.2.5../94/;•0,1? ,..' 	.-  
woo*.  , 	. 	, 	 !„ 

"BRASILIA  ,i,... 	. 	 , ' 
FONE/FAX - .  , 
6130258460 , 

UP  

.'.:DF - 
-  rNse.Ri6Xo ESTADUAL 	. 

.,0753460900183 
HORA OE,ENTRAEWSAÍDA  

1.742.'.00 . . 	,.. 

FATD,FIA . 

pAGAMENTp.A.  PRAZO 

ÁuioIMPos'ró ' 
eAsebe-c4pixolio'ichns . 	' 

' 	 . 680.,.00-  . 	. 	. 
' VALOR DO:icras 	. 	, 	.. 

, 	 ,, 	'.1 	_. ,15, 661  
- BASE DE CALCULO,DO lemssf 	-  

, _ 	 0 , 00 .. 
• 

VALOR DO'ICMS  IT,  : : ,' ! 

' 	. 	' 	:0.00' 
VALOR TOTAL DOSPRODUTOS , 	.• '' 

. 	' 	- : 6802 00.-i 
VALOR DO FRETE 	 -7 VALOR DO SEGURO 	„ 

• ' 	' 	' 	' 	.' 	0,-00 ,.." 

''. DESCONTO 

','. 	; 	..' 	0;90 . 0,00 :-. 

	

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' . , 	, ., 	,. 
• 77' 	:,'..... 	..9 	0.0 

	

VALOR DO IPI 	 -- VALOR i•Of,,;i., DA  NOT;‘  ..; .1..., . 	, 	. 	 • 	•, 	, 	, 	.-, 	. 	. 	.. 	,, 
. 	• 	,' 	- 	. 	..- 	,. 	i'D,00:'. 	'• 	...., 	'..- e 	'42!..:.'`.5$.9';(),  

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
`RAVIdsOgl4i, ' : .• • 

. 

7FRETE POR CONTA 	. . 	 .. 
:9 - Emitente • „ 

CODIGOANTT. • 	'' 	-- 

. 

pl.,•,c/, do yitiduLti -  OF 	:: 	'-- CNPJ/CPF: . 	,.! 

'-••• • 
' gNi5sesço . " 	... 

s  

,rvrOricipio. ' 	' 	. 	 " 	.. 1OF , ` INSCAIÇÃO ESTADUAL  

„QqANTIDADE:' ESPECIE; 	• 
. 

; .,MARCA 	, ,NUMERAÇÃO . -,PESO  BRUT()  . PESO LIQUIDO 
... 	„ 

.2 

FE 



II II III III  1111 1111111111 1111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
- Entrada 

1 -  Saida  

N° 000.000 092 
StRIE: 1 

Página 1 de 1 
I  PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120010069570 - 25/04/2012 18:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNPJ 

09.264.556/0001-60 

1  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DOAÇÃO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 

iosHiq-P 	Artnet Informática LTDA 

SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte,  Brasilia,  DF 
- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0409 2645 5600 0160 5500 1000 0000 9210 6270 7008 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

)'6-5  

RECEBEMOS DE Artnet Informitica LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  

_ 

NF-c 

N° 000.000.092 

SEAM:  1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 , 

DATA DA EMISSÃO 

25/04/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO II 4° 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP DATA DE ENTEADA/SAÍDA 

25/04/2012 
MUNiCIPIO 

Brasilia  
' FONE/FAX  

,. 
-  UP  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ 
HORA DE ENTRADA/SAIDA 

19:00:00 
FATURA 

[-:'TTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
,_ 12.736,80 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 _ 0,00_ 0,00 _ 0,00 12.736,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - CC/DIGO ANTE 

9 - Sem Frete 
 

- 
PLACA DO VEICULO  UP  CNRUCPF 

ENDEREÇO - MUNICÍPIO  

- 

UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- 

' QUANTIDADE - ESPÉCIE 

1 

- MARCA -NUMERAÇÃO 

_ 

PESO BRUTO 

"' 

PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD. VI-R.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR_ ICMS VLR IPI ' 
AL1Q. 
1CMS 

ALIO. 
. - IPI 

DEM-410CX- 
5405-60-8 

Modulo  Gigabit  de 01 Porta Cx4 00 2400 5910 un 24,0000 530,7000 12.736,80 

CVTABILIZADO 
9,161.10.• • - 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
--.. 

- VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
- 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0749691700106 _ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

RESERVADO AO FISCO 

  



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

' 	RECEBEMOS DE  Art=  Infonnitica LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

N° 000.000.091  

SÉRIE: I 

li ill  Iii 1111  1111 11111 11111 HIIH  111" 11111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 091 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 
I  PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120010066256 -  25/04/2012 18:11  

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNN 

09.264.556/0001-60 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 

Artnet Informática LTDA 

SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte,  Brasilia,  DF 
- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0409 2645 5600 0160 5500 1000 0000 9116 0860 3031 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE , 
CNP.I/CPF 

10.942.995/0001-63 

_ 
DATA DA EMISSÃO 

25/04/2012 
ENDEREÇO 	 • 
SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO 11 40 

BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

25/04/2012 
MUNÍCIPIO 

Brasilia  
FONE/FAX  UP  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SADA  

17:14:00 
FATURA  

WAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 71.500,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 71.500,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 

- 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO 

_ 

MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 . 
.. 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNTO QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.  rei  ALÍQ. mis  A.  

CAB-  
CONSOLE-
USB-IMPV 

CABO  00 2400 5102 UN 1,0000 464,5000 464,50 

CAB-SS-  
V35MT-IMPV 

CABO COM  CONEXA.0 V.35 00 2400 5102 UN 1,0000 846,5000 846,50 

CISC03925/1C9- 
IMPV 

ROTEADOR 00 2400 5102 UN 1,0000 50.923,5000 50.923,50 

-LC-SX-MM-  
,V 

CONVERSOR  DE MIDIA 00 2400 5102 UN 2,0000 2.852,9200 5.705,84 

riWIC-2T-IMPV  PLACA  DE  CIRCUITO IMPRESSO  00 2400 5102 UN 1,0000 3.695,6500 3.695,65 

EHWIC-4ESG-  
P-IMPV 

PLACA  DE  CIRCUITO IMPRESSO  00 2400 5102 UN 1,0000 2.628,5000 2.628,50 

PWR-3900-  
POE/2 

FONTE  00 2400 5102 UN 1,0000 4.630,0100 4.630,01 

PWR-3900-  
POE-IMPV  

FONTE  00 2400 5102 UN 1,0000 2.605,5000 2.605,50 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0749691700106 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN \f, , 	ts, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DADOS BANCARIOS:  BAN  

CO SANTANDER AG:4288,  CC:  13001935-0. CONTRATO 024/2011 NOS 

PITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR POR INTERMÉDIO DO 

ICIPE.  NF  REFERENCIA AO  SUB—  LOTE 1 (ITEM: 7). 

- RESERVADO AO FISCO 

  

   



IMPERIO COMERCIO DE 
PRODUTOS  PLASTIC°  LTDA 11  11111111111111 

• INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.GlIB 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda  
INscaugÃO ESTADUAL 
104865008 

IANSPORTADOIVVOLUMES TRANSPGRTA1109. 
RAZÃO  SOCIAL I ..i.v.Lai,E7REZIETA 

9 - & in  Frete   
_ 

I tt2EZZ,MTTY Tt MAT:AZ.07 .TEit'SLO SE T  EIV3K7Ir 

aorliwo IfUNICiP10 1E, 	' IMCRTÇÃOMEADUAL 

o 
qie-n7COALE fantinw I Timuent 17.7.zammQta 

I. 
IT.naim,.. 
í 	

or , 	 T  IMOLAWLEti 
t
. 
 

DESTINIATÁRIG/REHETFNTE 
NOMEIRAZAO KCAL 

rNSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 
[EWA/LW 

- 10.942.995/0001-63 	. 
DATADAM=AO 

2610412012 
1 

ENDEREÇO 

ST SCS QUADRA 2, 164 - BLOCO C  ED WADY  

1 

BA3E.R.O/DLIMITO 

ASA SUL 
T 

-1.  
Ca, 	 : 

70071-900 
DATADEENTRADA/SAIDA 

26/0412012 
rviviviciot 	 I  
Brasilia 	 [6130258459 

FOI-WEAX_ fi: I TE 	7 arsc=la Er.-  oat:  
E DF  'BENT&  

auztozEiTutD,V.SA.bit  
09:000(} 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST GIMP  UNS). 	QM. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VIZ. CMS 	VLR.IPI 
o. Ait 

CMS 

0010 	lcADEaSAaSsTRonRAPICA 94037000 10102  6102 1 UN 9:56,001 40,0000 23,9000 

•VALORDOICMS 

0,00 
VALORDOIC&LTST VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

956,00 
DESCONTO  - VALOR DO SEGURO 

0,00 	 0,00 
OUTEASDESPESAS  ACESSÓRIAS  

0,00 	 %Oa 956,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO EERIE 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
EASE DE  CALCULO  DDICMS ST 

0,00
1 

	 . 0,00 
VALOR DO IPI 

coo 

Vx<6  
./ 	6e e  

V. 0011  

N. o g6  
\)Ni.‘  ,•aN d."-.' Ex 

niscmg/to MUNICIPAL 
-I VALORTOTAL DOS  SERVIÇOS  : BASEDECALCULO DO ISSQN 

, 

-- .- VALOR DO 'SKIN  

_..._ 

DADOS ADICIONAIS 

S PLÁSTICOS LTDA 

CNPJ: 12.8 2.79610001-51 

(Npa, 
12..872.179610001-5I 

MPERO COMÉRCIO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco Documento emi 
tido por empresa ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, n  

On  gera direito a crédito fiscal de IPI, 16'S e ICMS  conform  
e lei complementar 123/2006. 

QUADRA 66 LOTE I&LOJA 02, 02 - - VALPARAISO' II,  
Valparaiso  d.e Colas, CO - CEP: 72874)106 - Fone/Fax: 6136276698 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 -  Saida  

640.096.074 
SÉRIE: 

Pigitta 1 de I 

CaR193DE,4CESSO 

t 	52120412 0727 9600 0151 5500-  1000.00007410 0942 86881  

Consulta de autenticidade na portal nacional da  
NF-e www.nfe..fazerula.gombripartal ou no  site  
da Sefaz Antorizadora 

PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODE 7JSO 

15212.3254209667 -26104/2012 09:13 

I i, 



Nota Fiscal Prestação de Serviços 
Série Única 

002626  
Condições de Pagamento 	- 

Data da Emissão- 
• 

• 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

•	 

RECEBI(EMOS) DA PIXEON COMÉRCIO E DESENVOLVIMENTO DE  SOFTWARE  LTDA. - ME., OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS SÉRIE !MICA INDICADAAO LADO. 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS SÉRIE (MICA 

APixeon 
PIXEON COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE  SOFTWARE  LTDA. - ME  

Rod.  Jose Carlos Daux (SC 401), 8600- Bloco 03- Sala 101 

João Paulo - CEP 88052-840 - Florianópolis - SC 

•. 	INSC. MUNICIPAL: 423.252-6 • CNPJ 05.662.773/0001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL CEPS 

BAIRRO/DISTRITO ENDEREÇO 

MUNICIPIO/UF CEP INSCR. MUNICIPAL  CNPJ/CPF  FONE/FAX 

DADOS DO  SERVIÇO 
P. 	CÓDIGO DE 

ATIVIDADE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  CST  ALIQUOTA 
DO ISON  

VALOR 
UNIT.  

VALOR TOTAL DOS 	'\ 
SERVIÇOS 

- 

I
. PIXEON  

- 

-, 

,. 

NF-2626 	 1 

CONTA ILIZADO 
20.170,83 Valor total da nota 

302,56 	IR 

937,94 PCC 
18.930,33 Valor liquido a pagar 

1 

CALCULO DO IMPOSTO 
18ASE DE CALCULO DO ISQN 

• -  
DADOS ADICIONAIS 

BASE CAL. ISQN SUBSTITUIÇÃO  VALOR DO ISQN SUBSTITUIÇÃO  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISQN 

-'Cl 

C3) GRAF=  CONTINENTE  LTDA. -Rua Gal Liberalo  Bittencourt,  1692- Fpolis/SC - Pone (48) 3244-1292 -Fax (48) 3248-0733 - CMG 82723-1 - Disc. Est 252.706.331 - CNPJ 73.243.22V0001-09- 1000 x 3 de 002301 a 003300 -N.F.P.S.S.U. AM.  da  Pref. Mon. de  Florianópolis  1095/12 em 16/02/12 

lei: (4) .1zU') rauI)/ I  rdx: k<to) 	owfl 

vvww.pixeon.com. Or 
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